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INTRODUCTION 
 
J’ai découvert le concept de stimulation basale1, au moment de mon engagement en tant 
qu’enseignante spécialisée auprès d’enfants en situation de polyhandicap 2. Cette approche  
globale m’a toujours été une aide précieuse dans ma rencontre avec les enfants présentant de 
grandes restrictions dans les différentes sphères de leur développement. Elle offre une forme 
de communication et d’interaction dans laquelle l’élève et l’enseignant peuvent se rejoindre.  
 
Dans mon travail en SEI, au domicile de l’enfant, j’interviens durant les premières années de 
vie (0-4 ans) où le développement sensorimoteur et langagier sont extrêmement importants. 
Ils permettent à l’enfant une structuration identitaire. Lors d’un développement harmonieux, 
l’enfant et son entourage vivent naturellement ces expériences d’échanges émotionnels et 
corporels. Dans mon intervention spécifique auprès d’enfants présentant des restrictions 
parfois extrêmes dans ces domaines de développement, il m’apparaît important que je puisse 
me référer à des moyens efficaces afin de rejoindre l’enfant dans une communication basale 
(principalement par le regard et  le toucher), réciproque et structurante.  Par le biais 
d’activités, en lien avec les domaines de développement archaïques (somatique, vestibulaire 
et vibratoire) concernés par le concept de stimulation basale, d’amener l’enfant à vivre des 
expériences avec le monde qui l’entoure afin de favoriser sa propre construction identitaire.  
Ce concept se situe à la base du développement et en filigrane des démarches d’apprentissage, 
de perception et d’intégration des situations vécues de chacun. Il permet à l’enfant d’être 
                                                
1 En 2008, la description d’Andreas Fröhlich, auteur de l’approche est la suivante : « La stimulation basale est 
une approche visant à aider les personnes en situation de crise ou les personnes présentant un handicap durable, 
lorsque leurs compétences sont nettement réduites sur le plan des interactions humaines et de leurs possibilités 
de régulation de leur propre équilibre.  
Les capacités et les compétences liées à la perception, à la communication et au mouvement sont au centre de 
cette approche. 
Ainsi, des propositions d’aide et d’échanges simples et essentiels visent à maintenir, renforcer et développer ces 
capacités et compétences. 
La stimulation basale est une forme de communication holistique centrée sur la corporéité, qui s’adresse à des 
personnes atteintes de handicap sévères. » (http://www.basale-stimulation.de) 
2 Définition du CESAP, 2003« Le polyhandicap se définit comme suit : situation de vie spécifique d’une 
personne présentant un dysfonctionnement cérébral, précoce ou survenu en cours de développement, ayant pour 
conséquence de graves perturbations à expressions multiples et évolutives de l’efficience motrice, perceptive, 
cognitive et de la construction des relations avec l’environnement physique et humain. Il s’agit là d’une situation 
évolutive d’extrême vulnérabilité physique, psychique et sociale au cours de laquelle certaines de ces personnes 
peuvent présenter de manière transitoire ou durable des signes de la série autistique.  
La situation complexe de la personne polyhandicapée nécessite pour son éducation et la mise en œuvre de son 
projet de vie, le recours à des techniques spécialisées pour le suivi médical, l’apprentissage des moyens de 
relation et de communication, le développement des capacités d’éveil sensori-moteur et intellectuelles, 
l’ensemble concourant à l’exercice d’autonomies optimales . » 
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acteur et de vivre des expériences d’autonomie, décrites ainsi par Renée Delafontaine 3: « La 
notion « autonomie » n’est pas contenue seulement, pour moi, dans son apparence pratique, et 
pas nécessairement non plus dans une indépendance face à la vie normale. Son acceptation est 
plus profonde, relative à la personne elle-même. C’est la capacité de chacun de vivre 
intérieurement son environnement et non de le subir ; c’est pouvoir transporter en soi le temps 
et l’espace, les personnes, les objets, par la mobilité de la conscience, à son niveau et à sa 
compréhension. » C’est donc sur la pratique de cette approche, base de la communication et 
du développement de tout enfant que je souhaite orienter mon travail de mémoire 
professionnel.  
 
Ce travail de mémoire est structuré en plusieurs parties : 
Le premier chapitre présente les buts, objectifs et méthodologie du travail de mémoire. 
Le deuxième chapitre concerne le contexte du travail en SEI. Plus spécifiquement, la situation 
de l’enfant filmé pour les activités.  
Le troisième chapitre définit théoriquement le concept de communication et de stimulation 
basale selon Andreas Fröhlich4. 
Au quatrième chapitre, une partie réflexive permet de faire le lien entre théorie et pratique, sur 
la base du visionnement de séquences de séances filmées. 
La conclusion aborde mon nouveau regard sur la situation et sur le concept.  
 
Un fascicule comprenant des idées d’activités, ainsi qu’un film montrant des séances de 
stimulation basale,  auprès d’un enfant en situation de polyhandicap complètent ce travail.  
 
Dans la partie annexe, se trouvent plusieurs résumés d’approches psycho-corporelles ou 
thérapeutiques, ainsi qu’une synthèse plus complète du développement de l’enfant selon la 
Wirklichkeit de Félicie D. Affolter5. Ce concept est très complémentaire à l’approche de la 
stimulation basale, principalement dans l’extension des activités. C’est la raison pour laquelle 
vous le trouverez en annexe.  
 
                                                
3 R. Delafontaine (1990), p.168 
4 A. Fröhlich (2000), La stimulation basale, le concept 
5 F.D. Affolter (1991), Perception, Wirklichkeit et Langage 
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Un « modèle des niveaux développementaux » selon A. Fröhlich, U. Haupt et C. Marty-
Bouvard6 permet également de présenter le développement de l’enfant en situation de 
polyhandicap, par phases et non par stades, tout en s’inspirant du développement normal de 

























                                                
6 A. Fröhlich et coll., Echelle d’évaluation pour enfants polyhandicapés profonds, Aspects 23 
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« Que faire avec eux ? » 
… Rien qui ne soit reçu et vécu de tout leur être, compris de tout leur entendement. 
…C’est-à-dire très peu et de très simples choses. 
…Mais que dès le début cela leur soit utile, et, peu à peu, éclaire leur conscience et la lente 





























                                                
7 R. Delafontaine (1992), p.18 
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 1.1. Buts et objectifs du travail de mémoire 
 
Au cours de ces dernières années, dans ma pratique professionnelle, les activités 
pédagogiques élaborées individuellement en fonction des compétences, des difficultés et des 
besoins spécifiques de chaque enfant ont été fortement inspirées du concept de stimulation 
basale. En particulier avec les enfants pour qui la communication usuelle est peu accessible, 
les premières rencontres, les échanges et l’établissement d’un lien de confiance ont également 
été basées sur le concept de communication basale. 
 
Ce mémoire me permet de laisser une trace de mon travail. Je souhaite m’arrêter sur ma 
pratique afin de prendre du recul et j’espère être plus pertinente en observant les réactions 
produites par un enfant en particulier. Dans mon intervention pédagogique, devenue pour moi 
intuitive après l’avoir apprise « consciencieusement » en formation continue et dans des cours 
à la Haute Ecole Pédagogique, il m’importe maintenant de pouvoir mettre des mots, faire des 
liens, afin de l’objectiver et d’adapter mon intervention le plus adéquatement possible.  
 
Comme le dit B. Lesage8 : « …la difficulté face aux populations polyhandicapées nous 
conduit parfois à nous réfugier dans une recherche de technique et de savoir-faire. Or dans 
cette matière, le prêt-à-porter n’existe pas. »  Le concept de stimulation n’est pas une méthode 
pédagogique mais c’est un « outil » essentiel à l’édification de la rencontre et de la 
construction identitaire de l’enfant. Cet outil offre la possibilité à l’enseignant, de donner à 
l’enfant une place d’élève, en lui permettant de réaliser des expériences et des activités 
pédagogiques adaptées à ses besoins. 
 
Je souhaite donc utiliser ce concept pour faire un travail pédagogique. Tout en étant bien 
consciente de l’impossibilité de généraliser cette approche à des fins d’exercices standardisés. 
Je souhaite partager mon expérience pédagogique afin d’ouvrir des pistes de réflexions et 





                                                
8 Lesage (2000), p. 95 
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 1.2. Méthodologie 
 
En premier lieu, il me fallait prendre des notes de mes séances auprès de l’enfant. Afin de 
garder une trace écrite de mon intervention, pour moi-même dans un premier temps, j’ai 
préparé mes séances SEI, en répertoriant, sous la forme d’un tableau à trois colonnes (cf. 
Annexe N° 1 – tableau de planification et observation des séances), le matériel utilisé par 
domaine de stimulation basale. J’ai pris soin lors de chaque séance, que chaque domaine soit 
stimulé.  Puis, après la séance, j’ai noté les réactions observées, en termes de bien-être, mal-
être, vocalises, rires, toux, cris... Cela m’a permis d’obtenir un riche échantillon de matériel 
afin de réaliser ce travail de mémoire.  
 
J’ai filmé huit séances SEI, sur une durée de deux mois (une séance de stimulation basale, 
d’environ une heure par semaine). Le visionnement de ces séances m’a permis d’avoir, par la 
suite, un regard extérieur. J’étais à la fois praticienne et observatrice. Mes notes et mes vidéos 
constituent la base de mon recueil d’information. J’ai ensuite pris du recul pour observer plus 
finement et ajuster l’intervention, en fonction  de ces dernières.  Durant la séance, j’ai pu me 
consacrer à l’enfant.  
 
Ma démarche visait à pouvoir observer plus finement les réactions de l’enfant lors d’un 
moment de stimulation basale : ses réactions face au matériel, ses préférences, une 
progression au niveau de l’attention, du temps d’éveil, de la présence à l’interaction - et de 
faire les liens avec les aspects théoriques afin de réaliser une véritable analyse de mon action 
pédagogique. Je voulais également observer si l’enfant manifestait des changements de 
réactions dans les moments sans stimulations. J’ai donc filmé l’avant, le pendant et l’après.  
 
Cet important matériel a donné naissance à un film, joint au mémoire, qui montre les 
domaines de stimulation basale et le prolongement des activités. Un fascicule présentant 
quelques idées d’activités, sous forme de fiches, permet également d’interagir dans une 
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« …Chaque être possède sa vie intérieure, 
à laquelle il faut croire, qu’il faut respecter, 
à quelque niveau qu’elle soit, et à laquelle il faut veiller. 
Quelle qu’elle soit, elle doit trouver son espace, sa mobilité, son expression, 
et ne pas s’emprisonner dans des circuits fermés 


















                                                
9 R. Delafontaine (1990), p.95  
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Ce chapitre présente le contexte de travail au Service Educatif Itinérant en s’appuyant sur 
plusieurs documents rédigés par des pédagogues en éducation précoce spécialisée. Un bref 
portrait de l’enfant avec lequel j’ai eu l’occasion d’intervenir permet de situer le contexte dans 
lequel se sont déroulées les activités. 
 
 2.1. Le contexte du travail en Service Educatif Itinérant (SEI) 
 
Le SEI s’adresse aux enfants d’âge préscolaire présentant des difficultés dans leur 
développement.  Il est demandé par les médecins, pédiatres ou d’autres services spécialisés et 
débute avec l’accord des parents. La (ou le) pédagogue en éducation précoce spécialisé (EPS), 
intervient en général, une fois par semaine, à domicile, jusqu’à l’âge d’entrée au Cycle initial 
ou dans une école spécialisée.10 
 
L’intervention au domicile de l’enfant est une des spécificités des pédagogues au SEI. Elle 
permet un travail de collaboration étroit avec la famille et le réseau présent autour de la 
situation de l’enfant. Elle demande également de la part de l’intervenant des compétences 
particulières d’adaptation et d’ajustement. L’éducation précoce spécialisée offre un soutien et 
un accompagnement individualisé à l’enfant. Il est également essentiel de saisir les différentes 
attentes et besoins des familles et de trouver ensemble les ressources propres à chacun. Une 
attention particulière est également accordée à la fratrie, parfois présente durant les séances. 
Des jeux communs peuvent ainsi être favorisés. La diversité extrême des situations 
rencontrées requiert un solide bagage théorique et de la créativité. 11 
  
Ce service a été créé en 1956 par Mmes Renée Delafontaine et Berthe de Rham. Les valeurs 
fondamentales de respect, d’écoute et de pédagogie spécialisée transmises alors par Renée 
Delafontaine sont toujours actuelles.  Encore aujourd’hui, l’essentiel du rôle du pédagogue est 
celui dont parle Renée Delafontaine12 lorsqu’elle dit : « La recherche d’un équilibre, c’est 
celle des « pas » aussi lents, maladroits, incertains soient-ils, qui vont en avant. Notre rôle est 
de les découvrir, les reconnaître, les accueillir, les soutenir, avec les parents, et de pressentir le 
pas suivant. » 
                                                
10 cf. dépliant Service Educatif Itinérant 
11 S. Rüegg (2012) 
12 R. Delafontaine (1990), p. 94 
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 2.2. Présentation de Ryan 
 
Je rencontre Ryan pour la première fois, à son domicile, en août 2011. Il a alors un peu plus 
de deux ans. Il a déjà un suivi SEI depuis plusieurs mois, car je reprends la situation d’une de 
mes collègues. Lorsque je le vois, ressurgissent alors mes premières images et émotions 
vécues lors de mes diverses expériences et rencontres avec des enfants confrontés à des 
difficultés importantes dans leur développement. Comment Ryan va-t’il me percevoir ? Me 
voit-il ? Pourrons-nous être en interaction ? 
 
Très rapidement et intuitivement, lors de cette première rencontre, je m’approche de lui. Je lui 
parle, je lui touche un bras, une épaule, le regarde dans les yeux. Ses yeux s’illuminent, son 
regard s’oriente, il vocalise. La communication entre nous s’établit progressivement.  A ce 
moment, je décide donc d’orienter mes séances vers une approche de stimulation et de 
communication basale afin de permettre à Ryan d’entrer dans cet espace relationnel et 
pédagogique que je peux lui proposer. 
 
Comme le dit B. Lesage 13 « si je ne peux recourir à des phrases complexes pour me faire 
comprendre ni attendre de mon partenaire qu’il me serve un discours élaboré, il me faut me 
porter sur un autre plan. Le dialogue se fonde sur des modes non verbaux, qui s’ancre dans le 
jeu corporel. C’est donc au niveau de la posture, du tonus, de l’intonation, du rythme et de la 
mélodie gestuelle ou vocale que va se jouer la relation ». 
 
Par ses difficultés Ryan se retrouve confronté à un quotidien délicat. Les atteintes qu’il vit 
sont extrêmes et nécessitent un matériel adapté important, des soins et des thérapies 
quotidiennes. Ryan est alimenté par sonde, il a besoin de physiothérapie pour être mobilisé et 
pour la respiration. Son état de santé reste préoccupant. Il lui arrive d’avoir des crises de toux 
qui l’étouffent et nécessitent une intervention rapide. Il reçoit une médication pour l’épilepsie 
et pour diminuer la spasticité. Ryan a peu de mouvements autonomes volontaires. Ses parents 
sont très investis et veillent sur lui constamment, tout en portant également leur attention sur 
sa petite sœur. 
 
                                                
13 Lesage (2000), p. 93 
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Au fil des séances et des mois, mes séances deviennent plus longues. Le temps d’attention et 
d’éveil de la part de Ryan progresse.  En fonction des attentes de ses parents et de ma propre 
créativité, il profite, selon les jours, d’un moment de stimulation basale, puis d’activité de 
musique, de peinture, de stimulations visuelles, olfactives et gustatives.  
 
La notion de temps est très importante dans ma rencontre avec Ryan. Il y a le temps à 
disposition pour la stimulation basale. Il est nécessaire de gérer ce moment entre le trop et le 
trop peu de stimulations.  Il y a le temps dont Ryan a besoin pour entrer dans l’activité, être 
acteur. Et surtout, il y a le temps pour établir une relation de confiance. 
Petit à petit, j’apprends à le connaître un peu mieux et à interpréter ses réactions. Je n’hésite 
pas à demander à ses parents leurs propres interprétations, en particulier, lorsque les réactions 
de Ryan sont très fortes (cris, vocalises fortes, rires…). 
 
Au cours des mois, je m’aperçois que Ryan montre des signes de reconnaissance de ma 
présence ; il vocalise avant de me voir, en entendant ma voix. Il s’oriente plus facilement dans 
ma direction lors des rituels du Bonjour et de l’Au revoir… 
 
Il est alors certain pour moi, que sans ce magnifique outil que j’ai pu m’approprier par la 
pratique de l’approche en stimulation basale je n’aurai pas su « que faire », « comment être », 
afin d’offrir un travail pédagogique à Ryan. C’est cette expérience que je souhaite partager 
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« Si on part du principe que chaque personne, 
quelle que soit la gravité de son handicap, 
a des capacités de base dans ces domaines, 
cela ne donne encore pas d’indices 



















                                                
14 A. Fröhlich (2000), p. 46 
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Ce chapitre restitue la théorie de l’approche en stimulation basale ainsi que les descriptions 
essentielles de la perception, de la compétence motrice et de la communication, selon A. 
Fröhlich1516. Une référence à un article de  W. Mall17 complète la description pour l’utilisation 
du rythme respiratoire, comme moyen d’expression et de communication. Les différents 
domaines concernés par la stimulation basale sont répertoriés au niveau de la perception, puis 
au niveau de la stimulation, en expliquant également les moyens, d’une manière générale. 
 
Une démarche plus approfondie au niveau des activités (activités, domaines, objectifs, 
moyens, réactions de l’enfant) est à consulter dans le fascicule faisant partie de ce travail. Le 
film permet de visualiser la pratique de ces moments d’activités de stimulation basale. 
Ce troisième chapitre, le fascicule et le film sont complémentaires. 
 
 3.1. Le concept de la stimulation basale 
 
Comme son nom l’indique le concept de stimulation basale ne se veut être ni une méthode, ni 
une technique. Il s’agit d’une approche qui ne constitue pas un système fermé et peut 
s’enrichir d’autres approches ou méthodes (cf. Annexes N° 2 et 3). Il permet la rencontre de la 
personne dans sa globalité. L’ensemble des perceptions est impliqué simultanément dans une 
grande variété de processus vitaux, d’expériences, de mouvements et de communications, Il 
est conçu pour des personnes ne pouvant interagir par eux-mêmes avec leur environnement. 
Il est accessible à tous (intervenants et élèves) et permet d’être réellement en situation 
d’interaction réciproque.  
 
Les activités proposées sont des supports à l’action, l’enfant est acteur avec son 
environnement et le matériel. L’interaction seule avec une autre personne est essentielle mais 
elle ne suffit pas, il s’agit, pratiquement, de vivre l’interaction dans sa globalité, avec 
l’intervenant et dans l’action. Le travail proposé en stimulation basale ne peut pas être séparé 
d’un travail en communication basale.  
 
                                                
15 A. Fröhlich (2000), La stimulation basale, le concept 
16 A. Fröhlich (1993), La stimulation basale 
17 W. Mall (1984), Basale kommunikation – ein weg zum andern 
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La stimulation basale s’adresse à des personnes dont l’accès à l’environnement social et 
matériel se limite à l’espace proche du corps, comme les nouveaux-nés ou les personnes 
gravement atteintes dans leur autonomie physique.  
 
Selon T. Musitelli18, sur un plan pédagogique global, il s’agit d’aider les personnes dans la 
clarification et l’élaboration du « moi », « toi », « ça ». Le « moi » étant représenté par le 
corps. Le « toi » par l’environnement social et le « ça » par l’environnement matériel. Les 
éléments de la stimulation basale peuvent également être stimulants, enrichissants et favoriser 
la détente de personnes qui n’ont pas de handicaps sévères. Dans ce cas, il ne faudrait pas 
parler de stimulation basale, mais d’une intervention ou d’un travail d’inspiration ou 
d’orientation basale. 
 
 3.2. L’importance de la communication dans la stimulation 
 
Selon la conception d’Andreas Fröhlich,  la stimulation basale s’oriente toujours en fonction 
des besoins fondamentaux, simples et primordiaux des personnes qui souffrent dans des 
situations de vie difficiles. Le but de la stimulation basale est de compenser le manque 
d’expériences basées sur l’initiative personnelle ainsi que le manque de mouvements 
autonomes et d’interactions avec l’environnement. Son principe fondamental est d’essayer de 
transmettre globalement, à une personne, une gamme d’expériences et d’impressions, en 
utilisant le corps. La communication est réciproque et globale.  
 
Je reprends ci-après, comme base, le schéma élaboré par Ursula Haupt19  pour mieux faire 
comprendre la notion de globalité dans la communication et la stimulation, dans les sept 
domaines de développement, celui de la communication étant au centre d’un ensemble. J’ai 
complété ce schéma en y ajoutant les domaines de perception concernés ainsi que les moyens 





                                                
18 T. Musitelli (2001), document non publié « Cours : introduction à la stimulation basale/décembre 2001 » 
19 U. Haupt in A. Fröhlich (1995), p.34 

































La stimulation basale s’intéresse donc à la globalité de la personne en situation de 
polyhandicap. Elle vise la stimulation de l’organisation perceptive, des expériences 
corporelles primaires, des expériences motrices élémentaires et un cheminement vers une 
communication individualisée afin de permettre une activation générale et non pas une 









Objectif : Percevoir 
Domaines : vibratoire, 
somatique et vestibulaire 
Moyens : par le mouvement, 
la peau et la voix 
Cognition  
Objectif : Comprendre 




Moyens : stimulations 
tactiles, auditives, olfactives, 
gustatives et visuelles. 
Mouvement 
Objectif : Bouger 
Domaine : vestibulaire 
Moyen : par le mouvement 
Expérience sociale  
Objectif : Entrer en relation 
Domaines : vibratoire et 
somatique 
Moyens : par la voix et par la 
peau 
Sentiments-émotions 
Objectif : Avoir des ressentis 
Domaine : somatique 
Moyen : par la peau 
Expérience corporelle  
Objectif : Se percevoir corporellement 
Domaines : vestibulaire, somatique et 
vibratoire 
Moyens : par le mouvement, la peau et la 
voix 
COMMUNICATION 
Objectif : communiquer avec 
soi, l’autre, le monde. Le 
corps véhicule l’information. 
Domaines : vestibulaire, 
somatique, vibratoire 
Moyens : par le mouvement 
(vestibulaire), la peau 
(somatique) et la voix 
(vibratoire) 
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 3.3. Les définitions essentielles 
 
La situation de polyhandicap revêt une forme extrême, dont il est impossible de ne pas tenir 
compte. Cela reviendrait à nier la singularité de chacun et à proposer des apprentissages ne 
rejoignant pas l’élève dans ses capacités. Il faut donc connaître les atteintes et les difficultés 
de l’enfant polyhandicapé afin de pouvoir lui proposer des apprentissages et ainsi, favoriser 
son épanouissement et son autonomie en lui permettant d’utiliser au mieux ses compétences 
présentes et de l’aider à en acquérir de nouvelles.  
Afin de mieux saisir l’approche en stimulation basale, les quelques définitions suivantes me 
semblent essentielles. Elles sont extraites de l’ouvrage d’A. Fröhlich20.  
 
 3.3.1. La perception  
 
La perception est la capacité de trouver des informations dans son environnement, de les 
mettre en relation avec son propre corps et de développer à partir de cela, des représentations 
qui influencent les autres activités. Elle est cependant toujours étroitement associée à la 
capacité de mouvement. Par exemple :  
- dans la perception tactile, par le maniement d’objets 
- dans la perception visuelle, par la poursuite visuelle 
- dans la perception auditive, en s’orientant vers le bruit 
- dans la perception olfactive, en flairant 
- dans la perception gustative, en mangeant 
- dans la perception vestibulaire, en bougeant les différentes parties de notre corps. 
 
 3.3.2. La compétence motrice  
 
Dans le développement de l’enfant, les schèmes moteurs prédéterminés (réflexes de succion, 
déglutition, préhension) disparaissent progressivement et sont remplacés par une succession 
de mouvements volontaires. Les lésions centrales, rencontrées auprès des enfants en situation 
de polyhandicap, ne permettent pas l’élimination de ces schèmes moteurs. L’enfant reste à un 
niveau d’activités motrices de type plutôt réflexe qui ne permet qu’un échange limité avec 
                                                
20 A. Fröhlich (1993), La stimulation basale 
Béatrice Amoroso Galasso Août 2012   19 / 45 
l’environnement. Les paralysies cérébrales ou périphériques réduisent la motricité et la 
possibilité de faire des expériences. 
 
La compétence motrice est marquée par un grave manque de coordination. Elle compromet la 
relation avec son corps propre et l’environnement. Il est presque impossible d’intégrer les 
impressions sensorielles lorsqu’on ne parvient pas, par un mouvement maîtrisé, à diriger 
toutes les parties du corps concernées par la perception vers l’objet lui-même. L’enfant doit 
renoncer, en partie ou presque totalement, à utiliser son corps comme moyen d’exploration, 
de recherche et de satisfaction de sa curiosité, mais aussi, comme moyen d’approche et de 
communication. 
 
 3.3.3 La communication  
 
Les enfants en situation de polyhandicap montrent très tôt un grave déficit de communication. 
Leur capacité de fixation, c’est-à-dire leur orientation visuelle sur la personne vis-à-vis est 
réduite, lorsqu’elle n’est pas totalement impossible. La respiration différente et l’absence 
générale de coordination musculaire gênent toute vocalisation claire. L’enfant montre parfois 
des réactions interprétées à tort comme un refus : de la raideur au lieu de se blottir contre la 
personne, des cris au lieu des sourires, des mouvements élémentaires au lieu de mouvements 
coordonnés, des mouvements oculaires violents au lieu d’une contemplation attentive. Ceci 
constitue une grave hypothèque pour le développement de l’interaction dyadique. La 
communication directe avec l’enfant est très primaire. Le corps doit être « mis à disposition », 
ce qui est tout à fait contraire aux normes et aux attentes de la société. Il faut donc construire 
un deuxième « monde de la communication », séparé en partie clairement du monde « réel ».  
 
Dans la communication basale, les moyens seront alors d’utiliser les canaux de 
communication visuelle, tactile,vibratoire, olfactive, gustative, thermique et somatique. Selon 
W. Mall, il s’agit pour l’intervenant de se mettre en phase avec les canaux utilisés par la 
personne en situation de handicap, au niveau du rythme respiratoire, des émissions vocales, 
du toucher et du mouvement (cf. fascicule activité 1.2/p.3 « dialogue somatique » – vidéo ch.2 
« expérience somatique »).  
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Le rythme respiratoire a alors un caractère expressif et permet d’engager un échange à ce 
niveau. La communication basale selon W. Mall crée ainsi la possibilité de communiquer et 
d’entrer en contact avec les personnes en situation de handicap, même lorsque les formes de 
handicap les plus graves se présentent. 
 
 3.4. Les domaines de perception de base 
 
 3.4.1. La perception somatique (cf. vidéo – ch. 2 « expérience somatique »)  
 
Elle comprend la perception par la peau, la musculature et les articulations. Le corps se 
perçoit lui-même (sensibilité proprioceptive), il perçoit aussi ses mouvements (kinesthésie), 
mais surtout, tout ce qui le touche directement (perception tactile). Ce ne sont pas des 
perceptions distinctes, mais elle s’associent en une seule représentation du « Je dans le 
monde ». La peau, en tant qu’organe se développe très tôt, elle sépare l’embryon de son 
environnement utérin et forme ainsi la première limite entre l’individu et le monde. Elle 
représente également la surface de contact avec le monde extérieur. 
 
 3.4.2. La perception vestibulaire (cf. vidéo – ch. 3 « expérience vestibulaire »)  
 
Dès le commencement de la vie, les cellules subissent les effets de la pesanteur. Pendant la 
grossesse, l’environnement immédiat de l’enfant, c’est-à-dire sa mère, est constamment en 
mouvement. Se tourner, monter, descendre, aller, venir, s’arrêter, se retourner, se coucher, se 
lever sont des activités de la mère qui stimulent le système vestibulaire de l’enfant dès le 
début. Ainsi, tout au début de son développement, chaque personne expérimente déjà la 
pesanteur et les mouvements dans l’espace. Plus tard, notre système vestibulaire nous 
renseigne sur la position que nous occupons dans l’espace, par rapport à la verticale. Il est à la 
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 3.4.3. La perception vibratoire (cf vidéo – ch. 4 « expérience vibratoire ») 
 
Dès la conception, nous sommes confrontés aux oscillations vibratoires, il s’agit de l’ « ouïe 
intra-utérine » qui gagne tout le corps de l’enfant, comme des ondes. Les battements du cœur 
et la respiration de la mère, les bruits de l’estomac et de l’intestin, le flux sanguin forment un 
environnement vibratoire et auditif permanent qui change sans cesse. Les rythmes de base des 
vibrations font partie de la vie. Contrairement à l’ouïe post-natale, ces informations ne sont 
pas captées par le sens de l’audition distale mais par le sens proximal des sensations 
vibratoires. Ceci est beaucoup plus intense et associé à des émotions.  
 
 3.5. La stimulation des perceptions de base 
 
 3.5.1. La stimulation somatique (cf. fascicule–activités 1.1/p.2–1.2/p.3–1.3/p.4 et 
 film –ch.2)  
 
Par son corps l’enfant collectionne ses expériences dans tous les domaines du développement. 
Il s’exprime par lui, il existe par lui. Pour l’enfant en situation de polyhandicap, ce corps 
matérialise ses limites de développement et toutes les difficultés qui empêchent son 
développement normal. Le travail auprès d’enfants en situation de polyhandicap est donc 
avant tout, un travail avec, sur et pour le corps. 
 
La stimulation somatique tente, en partant du milieu du corps, de « modeler » le tronc en tant 
que centre du corps. Plus tard, les bras et les jambes s’y joindront, jusqu’à ce que finalement, 
la stimulation se termine aux mains et aux pieds. Il s’agit de vivre une expérience positive, en 
tenant compte de la symétrie corporelle, portant sur l’ensemble du corps cutané et musculaire, 
au niveau des frontières et des points de contact avec le monde. Le corps doit être perçu  
comme un tout. 
 
Le toucher doit être ferme, fluide et constant, une main garde toujours le contact avec le corps 
afin d’éviter l’interruption qui ne permet pas de vivre le corps d’une manière harmonieuse. 
Des moyens complémentaires comme des morceaux d’étoffes ou de la fourrure peuvent aider 
à faire sentir plus clairement le toucher en intensifiant la manière de sentir son propre corps. 
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Les stimulations compensent ce que les enfants ne peuvent élaborer d’eux-mêmes, à cause de 
la limitation des compétences motrices, à savoir une image corporelle différenciée. Le toucher 
de la peau, le toucher du corps entier ont également un effet stimulant et stabilisateur sur les 
émotions. Il est également important de veiller à une alternance entre moments de relaxation 
(nécessaire pour sentir les choses avec plus d’attention) et moments de tension (nécessaire 
pour entreprendre une activité). C’est leur alternance harmonieuse qui nous permet d’amorcer 
le mouvement. 
 
La rythmicité donnée par la respiration est aussi un principe de base. Le rythme de la 
respiration définit fortement la perception de soi. Chez beaucoup d’enfants en situation de 
polyhandicap, l’inspiration et l’expiration sont touchées. Pour stimuler la rythmicité de la 
respiration, il faut être soi-même très concentré. Il est important d’intérioriser peu à peu la 
fréquence respiratoire de l’enfant afin de ne pas lui imposer une fréquence mal adaptée. Le 
travail se fait sur l’expiration, par des pressions légères sur la partie inférieure des côtes. 
L’enfant ne doit pas avoir de sensation désagréable ou douloureuse. Il faut observer si, après 
environ vingt respiration, l’inspiration est devenue un peu plus profonde. Cinq minutes de 
stimulation de la rythmicité vibratoire suffisent.   
 
 3.5.2. La stimulation vestibulaire (cf. fascicule – activité 2.1/p.5 et film – ch.3)  
 
Dans le développement de l’enfant, ces expériences se réalisent et s’intègrent dans les 
mouvements actifs en lien avec la découverte de l’environnement, la conquête de l’espace, la 
marche. De telles expériences liées à la force de la gravitation et à la position dans l’espace 
font partie des besoins fondamentaux pour le développement de l’être humain. Auprès 
d’enfants en situation de polyhandicap, les stimulations vestibulaires modérées, comme par 
exemple un léger balancement sont utiles pour stabiliser la posture et réguler le tonus 
musculaire. Il faut veiller à ne pas surstimuler l’enfant. Les mouvements sont lents et doux. 
 
Les hamacs, les grandes balançoires, les rouleaux de gymnastique et les gros ballons peuvent 
également être des apports précieux. Lors des stimulations vestibulaires, on observe souvent 
chez l’enfant, un bien-être intense, se traduisant par un sourire détendu. De légers 
mouvements de balancement autour de l’axe longitudinal du corps semblent être pour les 
enfants, les plus familiers et les plus simples. Ces mouvements agissent favorablement sur le 
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tonus musculaire et sont très bons pour préparer des activités de mouvements plus ciblées. 
Les mouvements de bercements d’avant en arrière exigent un degré plus élevé de capacité de 
perception et d’intégration. 
 
 3.5.3. La stimulation vibratoire (cf. fascicule – activité 3.1/p.6 et film - ch.4) 
  
Dans le développement de l’enfant, les expériences vibratoires se réalisent et s’intègrent 
lorsqu’il se lève et se met à marcher. Il fait alors l’expérience toujours renouvelée, de la 
résistance offerte par le sol, à son corps, par des vibrations et des mises en charge qui se 
modifient. Les compétences motrices de l’enfant en situation de polyhandicap ne lui 
permettent pas toujours de réaliser ou d’intégrer ces expériences vibratoires. La monotonie de 
la position assise ou couchée rend plus difficile sa perception propre et entraîne une perte de 
conscience.  
 
Par des vibrations manuelles, il est possible de faire ressentir des vibrations dans tout le corps, 
à partir des extrémités des jambes et des bras. Pour cela, nous pouvons utiliser un petit 
appareil de massage ou une brosse à dents électrique où l’embout est remplacé par un 
bouchon en liège. Nos mains peuvent également transmettre des vibrations sous forme de 
percussion sur le système osseux. J’ai également trouvé, des petites peluches que j’appelle 
« peluche vibratoire » et qui vibrent lorsque l’on tire une ficelle. J’ai aussi utilisé ma voix, 
ainsi que les vocalises de l’enfant, amplifiées par un micro « vibratoire ».  
 
La perception de ces vibrations donne une indication sur les relations entre les différentes 
parties du corps et son unité. Ces stimulations vibratoires permettent d’atteindre l’intérieur du 
corps humain (os, articulations), comme une « écoute intérieure ». On observe alors une 
détente profonde, en même temps qu’un éveil de l’attention. Contrairement aux stimulations 
somatiques, il est important de commencer par les parties distales du corps. Pour les enfants 
en situation de polyhandicap, les jambes et les pieds font à peine partie du corps propre car ils 
ne sont presque jamais vécus en action et sont ainsi probablement inexistants. La vibration sur 
le milieu du corps est très forte et peut être menaçante.  
 
Les récepteurs de la vibration sont dans la peau, dans le muscle et dans les articulations. Lors 
de l’utilisation d’un appareil vibratoire, il faut éviter d’exercer ces stimulations sur le système 
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musculaire car il est important de prendre en considération les modifications difficilement 
contrôlables du tonus musculaire. La vibration se propage de manière très perceptible d’une 
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« Apprendre, en relation avec la stimulation basale, en partant de l’individu,  
c’est rassembler des expériences 






















                                                
21 A. Fröhlich (2000), p. 207 
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Dans ce travail de mémoire, il est important pour moi, de me pencher sur le cadre théorique. 
Ce chapitre me permet de prendre du recul sur ma pratique en me référant aux théories du 
concept de stimulation basale et en faisant des liens avec le visionnement des séances.  
  
En premier lieu, je souhaite présenter le déroulement d’une séance SEI chez Ryan.  
Ensuite, je présente les facilitateurs et les difficultés auxquels j’ai été confrontée au domicile 
de l’enfant durant ma pratique de la stimulation basale. J’aborde ensuite brièvement la 
question de la notion et de la gestion du temps. Enfin, je termine par un commentaire lié au 
visionnement des séquences du film qui présente notmment les ajustements réalisés et ceux 
qui restent à faire. Quelques idées d’adaptation sont également proposées. 
 
 4.1. Mon contexte de travail 
 
Lorsque je me rends chez Ryan, je prévois un déroulement d’activité bien structuré : je pense 
par exemple, commencer par un travail de stimulation somatique, puis vestibulaire, puis 
vibratoire. Tout est là, bien préparé, j’essaie d’imaginer à l’avance ce qui pourrait plaire le 
plus à Ryan, ce qui est le plus stimulant pour obtenir des réactions et dans quel ordre je vais 
lui proposer les différentes activités et lui présenter le matériel.  
 
Une foule de questions m’envahit toujours, liée essentiellement aux problèmes physiques de 
l’enfant, mais aussi à la façon dont je vais pouvoir m’adapter à une situation toujours 
changeante. Comment sera Ryan ? Dort-il ? A-t’il sa sonde gastrique ? A-t’il reçu sa 
médication, avec son lot d’effets secondaires ? Se sent-il bien ? A-t’il beaucoup toussé ces 
derniers jours, cette nuit, ce matin ? Et moi, comment je me sens ? En forme ? Disponible à la 
relation ? Fatiguée ? … 
 
Très souvent, à mon arrivée, je sonne et j’entends des petits pas pressés et légers…ceux de la 
petite sœur de Ryan. Puis une voix d’adulte et lorsque la porte s’ouvre, apparaît le visage de 
la maman, ou du papa, ou d’une personne qui garde les enfants. Nous échangeons quelques 
questions qui n’ont rien de banal : « Comment allez-vous ? » et surtout « Comment va 
Ryan ? » 
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De la réponse reçue à ce moment-là découlera alors le début de l’ajustement et de l’adaptation 
de mon intervention… Ainsi, malgré une préparation minutieuse de la séance, il me reste à ce 
moment-là, à la construire avec Ryan. Dans l’activité de stimulation basale, il est essentiel 
que la personne soit réellement au centre de l’intervention.  Comme le dit A. Fröhlich22 : «  
Avec la stimulation vestibulaire, somatique et vibratoire, nous amorçons la rencontre et la 
stimulation d’enfants polyhandicapés à un niveau élémentaire. Avec ces moyens, il est 
possible d’aborder les enfants dans leur développement personnel du moment, de manière à 
ce qu’ils puissent percevoir cette offre et en faire une expérience significative pour eux… Il 
est indiscutable que l’entourage doit se tourner vers eux et se servir des moyens de 
rapprochement et de communication dont dispose la personne polyhandicapée. A ce niveau de 
développement, caractérisé par des déficiences si  importantes, nous ne pouvons pas attendre 
de la personne handicapée qu’elle s’adapte à son environnement « normal ». Nous devons 
aller directement vers elle et structurer nos offres de telle manière qu’elle puisse, avec ses 
moyens, les identifier et les intégrer.». 
 
Je rentre dans l’appartement, je découvre Ryan au salon. Il est soit assis dans sa chaise-coque 
ou couché sur le divan, au sol sur une couverture épaisse ou dans un grand coussin, entourant 
tout son corps. Bien souvent, sa sonde est branchée, reliée à ces divers sachets nutritifs et 
hydratants, me faisant parfois penser à un cordon ombilical, lui permettant de recevoir les 
apports nécessaires à la vie. 
 
Je m’approche doucement de lui, je me mets à sa hauteur, lui touche un bras, une joue, je lui 
parle et observe sa réaction. Il me répond par des vocalises, il tourne un  peu la tête. Notre 
dialogue s’engage. Je me réfère ensuite aux rituels que j’ai mis en place. Je lui annonce le 
début de la séance et chante la chanson en lien. Sa petite sœur est là, elle nous observe, elle 
bouge sur le rythme de la chanson, debout sur ses deux pieds. 
 
Nous commençons la séance.  Progressivement, mon sac se vide. Le matériel utilisé intéresse 
également beaucoup la petite sœur de Ryan. Par instant, elle vient et nous lui « prêtons » le 
matériel ou nous jouons ensemble de la musique, tous les trois.  A d’autres moments, je dois 
interrompre l’activité avec Ryan, car il montre des signes de fatigue, d’inconfort ou doit 
prendre son repas ou ses médicaments. Il m’arrive aussi de ne pas pouvoir faire l’entier de la 
                                                
22 A. Fröhlich (2000), p. 173 
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séance prévue car Ryan est en souffrance et peu disponible à entrer en interaction et à vivre 
des expériences de stimulation. Alors, je reste à ses côtés, en contact par le toucher, ma main 
sur son bras. Je lui parle, je chante ou je le prends dans mes bras.  
 
Arrive la fin de la séance de stimulation basale, j’annonce à Ryan que nous allons bientôt 
arrêter. Puis, je lui chante notre chanson d’Au revoir. Sa petite sœur m’aide ensuite à ranger le 
matériel dans mon sac. Parfois, Ryan commence à s’endormir. Parfois, il vocalise avec 
énergie.  
 
J’échange quelques mots avec les parents ; ce que j’ai fait, pourquoi, comment. Ce que j’ai pu 
percevoir des réactions de Ryan. Parfois, nous échangeons plus longuement et, en cours 
d’activités de stimulation basale où je peux expliquer le pourquoi de telle ou telle stimulation. 
 
La séance SEI arrive à sa fin, je me prépare à partir. La petite sœur de Ryan me suit jusqu’à la 
porte où je lui redis Au revoir. Je repars avec la tête pleine d’idées, tout en me demandant : 
« Comment sera Ryan la semaine prochaine ? » 
 
 4.2. Les facilitateurs et les difficultés 
 
 
 4.2.1. L’Espace-Lieu 
 
La pratique de la stimulation basale au domicile de Ryan a été pour moi une expérience 
différente de celle dont je me souviens lorsque je travaillais dans une école d’enseignement 
spécialisé où nous avions une salle de « stimulation basale ».  
 
A l’école, les moyens étaient nombreux, parfaitement adaptés, à disposition de l’élève et de 
l’enseignant. La salle était spacieuse et fournie en balançoire-rouleau, gros rouleau, hamac. 
Nous pouvions trouver des temps, insérés dans un planning afin de travailler individuellement 
avec un enfant, dans le calme. Une multitude de coussins permettait rapidement un bon 
positionnement de l’enfant et de l’intervenant.  
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De plus, le lieu « école » me permettait de préparer l’activité, de monter le hamac, de mettre 
des coussins proches des endroits où j’allais installer l’élève. Je me sentais « chez moi », avec 
mes habitudes d’organisation pratique. Pour le fond musical, par exemple, je disposais d’une 
télécommande et pouvais de ce fait, gérer facilement cet élément.  
 
En conclusion, nous nous retrouvions, l’élève et moi, dans une salle prévue pour la 
stimulation basale, dans le calme. Ma disponibilité à l’élève était alors importante et mon 
implication à la relation individuelle également. La situation était « simplifiée » et permettait 
d’entrer rapidement dans l’activité et d’avoir une continuité relationnelle et stimulante 
pendant 30 minutes. 
 
Le contexte du domicile est tout autre. Hormis le déroulement imaginé de la séance et le 
matériel s’y rapportant, je ne peux rien préparer d’autre. L’organisation et la vie quotidienne 
du foyer sont des éléments importants, venant alimenter les séances SEI et augmenter les 
interactions.  
 
Cette richesse m’a souvent rendue moins disponible à la relation individuelle avec Ryan. La 
stimulation basale étant alors plus « décousue » que lors de ma pratique dans une école 
d’enseignement spécialisé. Les activités de stimulation vestibulaire, en particulier, sont plus 
difficiles à pratiquer dans ce contexte, puisque je ne dispose pas de matériel (gros rouleau, 
gros ballon ou hamac). Je me suis donc concentrée sur les balancements et les bercements. 
 
 4.2.2. L’Espace-Temps  
 
Je ne souhaite pas traiter de ce concept dans ce travail de mémoire mais seulement partager 
mes réflexions à ce sujet, car il tient une place importante dans le travail avec des enfants en 
situation de polyhandicap.  Il m’a souvent semblé que le temps passé auprès d’eux s’écoulait, 
se déroulait de manière particulière. Comme dans un décalage constant dans lequel j’étais 
plongée moi-même ; hors du temps mais avec des horaires précis à respecter pour les 
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Le rythme 
Tout d’abord, le rythme est différent. Il est, selon les moments ou selon les enfants, lent ou 
rapide, extrêmement lent ou extrêmement rapide. Pour beaucoup de gestes simples ou 
d’activités de la vie quotidienne, il est nécessaire d’avoir « plus » de temps pour l’enfant en 
situation de polyhandicap. La gestion du rythme, la gestion du tonus, la gestion du 
mouvement est fortement mise à mal et nécessite de la part de l’enfant et de l’enseignant, une 
grande attention. Nous avons à la fois « besoin de temps » et souvent « pas assez de temps ». 
Pour Ryan par exemple, j’ai observé qu’il a besoin que je lui laisse le matériel suffisamment 
longtemps afin qu’il puisse avoir une action. Si je suis trop rapide, il n’a pas le temps 
d’effectuer tous les schèmes de mouvements qui lui permettent le résultat de l’action 
autonome. Le délai entre le moment où je propose l’activité et où Ryan peut l’effectuer seul 
est important à prendre en compte, de même que celui lui permettant, par la suite, lors 
d’activités reprises, une anticipation du mouvement pour l’action de cause-effet.  
 
L’horaire 
Les besoins fondamentaux, comme les repas, l’hydratation, les soins, le bien-être ont une 
place importante dans l’organisation du quotidien. Par exemple, pour Ryan, le repas se passe 
par sonde gastrique, il est écoulé très lentement, et plusieurs fois par jour. Il faut planifier cet 
élément dans l’organisation des activités. De plus, il faut tenir compte de l’heure à laquelle il 
reçoit sa médication, car elle provoque systématiquement un endormissement, environ quinze 
minutes après son administration. Cela définit donc mon intervention dans un horaire établi.  
 
 4.3. Les repères et les rituels 
 
Le temps nous permet également de nous situer dans le monde. Passé- Présent- Futur. Matin-
Midi-Soir. Ces repères nous structurent dans un espace défini.  Il est souvent plus difficile 
pour les enfants en situation de polyhandicap d’avoir un rythme biologique établi, entre 
sommeil et éveil. L’état de santé, l’épilepsie, les thérapies bousculent constamment 
l’établissement du rythme servant de repères au déroulement d’une journée.  
 
Dans mes séances, je suis attentive au fait d’utiliser des rituels de début et de fin, de situer la 
séance entre deux éléments identifiables, constants et qui reviennent de façon cyclique, par 
une chanson de début et une chanson de fin. Et, également, si possible, par un déroulement 
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des séances ou j’aborde les domaines de stimulation basale, dans un ordre identique.  à savoir 
pour Ryan, il me semble important de lui offrir en premier, somatique- vestibulaire et 
vibratoire.  
 
J’ai déterminé cet ordre en fonction de ce qui me semble le plus judicieux pour moi et pour 
l’enfant. Tout d’abord,  le domaine somatique offre une prise de contact par le toucher, puis 
des massages lui permettent de s’éveiller et de sentir son enveloppe corporelle. Ensuite le 
domaine vestibulaire, offre une proximité entre l’enfant et l’intervenant, par des balancements 
et des bercements lui permettant de se situer dans l’espace. A la fin, le domaine vibratoire, 
permet à l’enfant, grâce notamment à des vibrations, de se recentrer et sentir son intériorité. 
Cependant, cet ordre établi ainsi peut être modifié selon les situations. 
 
Dans son livre, A. Fröhlich23, présente les domaines de stimulation selon la suite du modèle 
développemental, c’est-à-dire, vestibulaire, somatique et vibratoire. Il précise que cette suite 
logique peut être, dans la pratique, appliquée différemment « Lorsque thérapeutes et 
pédagogues s’efforcent de faire des propositions de stimulation, ils doivent absolument veiller 
à offrir diverses combinaisons de tous les domaines mentionnés. La participation du sujet, 
c’est-à-dire la personne polyhandicapée, est requise en permanence, et seuls les éléments de 
stimulation basale correspondant  au niveau de développement du moment de la personne 
polyhandicapée peuvent être fructueux.  L’expérience nous montre qu’un tel type de 
stimulation amène des relations d’échanges intenses entre thérapeute, personnel éducatif, 
personnel soignant et la personne polyhandicapée. Seule une sensibilité profonde du 
thérapeute ou du pédagogue permet de percevoir et de réagir aux actions et réactions discrètes 
du partenaire handicapé. Par ailleurs, en percevant d’infimes signaux émis par la personne 
polyhandicapée, on peut influencer directement la situation. »24 
 
 4.4. Réflexions et liens avec la théorie  
 
Ma réflexion, orientée dans le cadre de ce travail par le visionnement des films des huit 
séances avec Ryan, se veut individuelle et la plus objective possible. Je ne peux le faire sans 
                                                
23 A. Fröhlich (2000), p. 147 
24 A. Fröhlich (2000), p. 144 
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prendre le risque de l’interprétation afin de réajuster, de modifier et d’adapter mes 
interventions.  
 
Comme l’affirment Thérèse Musitelli, Blandine Bruyet et Liane Huber « Il nous semble 
essentiel et central d’affiner de plus en plus notre capacité d’observation pour percevoir 
l’activité la plus minime d’une personne handicapée et de nous interroger au sujet de leur 
signification d’origine. Naturellement, nous devons être conscients que, dans un premier 
temps, nos interprétations restent des hypothèses. Nous ne pourrons vérifier nos hypothèses 
qu’après avoir observé ce qui intéresse la personne handicapée et de proposer des activités 
variées à partir de nos observations. »25  
 
 4.4.1 L’accordage des rythmes  
 
« Rien ne sert de tirer sur un brin d’herbe pour le faire pousser… » 26 
 
Les premières observations générales, lors du visionnement, sont celles en lien avec les 
notions de temps et d’accordage des rythmes propres à l’enfant et à l’intervenant.  
 
Comme le dit Lesage27 « le travail du temps dans lequel nous nous écoulons est une condition 
fondamentale de notre conscience d’être. Or, nous nous heurtons avec les polyhandicapés à 
une restriction de ce flux temporel, à une fixation qui bloque notamment nos projets avec 
eux ».  
A. Fröhlich28 le décrit également de la manière suivante : «  si l’on s’occupe du phénomène du 
vécu temporel, il apparaît très vite que la mesure du temps au moyen de la montre ne 
correspond pas à l’expérience individuelle…Il est cependant certainement très difficile, voire 
impossible de trouver le rythme temporel juste pour une autre personne. » 
 
Ces notions sont pour moi omniprésentes. Par exemple, dans le prolongement des activités de 
stimulation basale, lors de l’activité de musique (cf. vidéo « activité musique »), Ryan a eu 
                                                
25 Colloque international de stimulation basale à Offenbach (2011) http://www.basale-stimulation.de 
26 proverbe zen 
27 B. Lesage (2000), p. 94 
28 A. Fröhlich (2000), p.215 
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besoin de temps pour arriver à faire et à répéter le mouvement avec ses jambes, afin de 
produire le résultat de cause-effet.  
 
Durant ce moment, qui me paraissait très long, je l’ai encouragé verbalement et guidé par le 
mouvement. Puis je lui ai laissé la possibilité d’initier le mouvement par lui-même. 
Parallèlement je me demandais si je n’avais pas trop d’attentes face à un résultat, si mes 
encouragements ne s’avéraient pas plutôt une sollicitation trop forte. Puis, le mouvement 
autonome est apparu chez Ryan et son action lui a procuré de la joie. 
 
« Il est presque impossible d’intégrer les impressions sensorielles, lorsqu’on ne parvient pas, 
par un mouvement maîtrisé, à diriger toutes les parties du corps concernées par la perception 
vers l’objet lui-même… Pour que l’élaboration d’unités d’action soit possible, il est 
indispensable que l’enfant, à force de répétition, acquière des certitudes en ce qui concerne les 
effets de ses activités. »29  
 
Cet exercice, constamment répété au cours des séances, d’attention et d’accordage au rythme 
de l’enfant visant à lui laisser le temps, tout en gardant la continuité de l’activité est pour moi, 
encore souvent délicat à gérer. Parfois, il me semble avoir été trop vite et interrompu l’activité 
juste au moment où l’enfant commençait à se l’approprier. 
 
Thérèse Musitelli, Blandine Bruyet et Liane Huber poursuivent « Il nous semble important de 
constamment vérifier et remettre en question notre attitude envers l’enfant,…de lui faire 
confiance, de le croire capable d’un potentiel de développement, même si au départ cela reste 
une supposition…D’une manière générale, nous abandonnons beaucoup trop vite lorsque les 
résultats attendus ne sont pas visibles. Il serait également souhaitable de toujours vérifier le 
rythme de nos propositions. La plupart du temps nous sommes trop rapides et n’attendons pas 
assez longtemps la réponse de notre interlocuteur. »  
  
Dans mes séances SEI avec Ryan, l’ajustement principal a été celui d’introduire un rythme 
avec des rituels afin de lui offrir à un repère, de lui permettre de se situer et de s’inscrire dans 
un temps présent, défini entre l’avant et l’après. Par exemple, lors du déroulement de la 
séance, les rituels sont mis en place, par les chansons, par une succession dans les domaines 
                                                
29 A. Fröhlich (2000), p. 50 
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de stimulations, par les activités et les objets en lien, par les actions comme sortir les objets du 
sac, les toucher, les utiliser puis, à la fin, les ranger. « Seule une répétition régulière peut créer 
chez l’enfant, une attitude d’attente qui, peu à peu, s’oriente dans le temps.»30 
 
J’ai également été attentive à laisser des délais – pour moi : ne pas aller trop vite, l’observer, 
rester en interaction par le regard, par le toucher, - afin de lui permettre d’ébaucher le 
mouvement, de le réaliser, d’en saisir le sens par le résultat de son action et de recommencer. 
« En effet, peu de choses sont réalisables avec les personnes polyhandicapées, si on manque 
de calme et de temps. »31 
 
Ce qui pourrait encore être réalisé, serait de prévoir un objet-repère différent pour chaque 
domaine, faisant le lien entre l’activité et  les trois domaines de stimulation. Par exemple, un 
jouet en peluche pour le somatique, une balle lumineuse pour le vestibulaire, une boîte à 
musique pour le vibratoire. On pourrait également imaginer introduire les différentes activités 
par des musiques, des odeurs, ou encore des images contrastées. « Il est également nécessaire 
de « ritualiser » en quelque sorte certaines activités et occupations communes. Ceci signifie 
que certains  « rituels » doivent annoncer une occupation, conduire jusqu’à elle et la 
terminer. »32 
 
 4.4.2. L’interaction, de la dyade à la triade 
 
« Unifier c'est nouer mieux les diversités non les effacer. »33 
 
La deuxième observation que j’ai pu faire en regardant les films est celle de ma disponibilité 
réelle à l’interaction avec Ryan. Dans la pratique de la stimulation basale à son domicile, je 
devais moi-même m’adapter aux éléments de son quotidien. Ainsi, un téléphone qui sonne, 
les pleurs ou les cris de sa petite sœur, le bip de la pompe pour la sonde, l’arrivée ou le départ 
d’un parent, sont autant de données qui ont régulièrement détourné mon attention et la sienne 
également.  
 
                                                
30 A. Fröhlich (2000), p. 122 
31 A. Fröhlich (2000), p. 73 
32 A. Fröhlich (2000), p. 122 
33 A. de St-Exupéry 
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J’ai remarqué aussi, lors des moments d’activités partagées spontanément avec Ryan et sa 
sœur, que j’étais d’une manière naturelle facilement en interaction avec elle. Son appétence à 
la communication et à l’exploration du matériel, induisait chez moi des réponses me coupant 
ainsi de la communication avec son frère et de ma disponibilité à la communication et à la 
stimulation basale.  Je devais donc être attentive au partage de mon temps d’interaction entre 
elle et Ryan. Il me fallait également veiller à favoriser des interactions fraternelles, propres à 
leur situation et des interactions entre nous trois. Il m’importait de pouvoir « offrir » une place 
à sa petite sœur. 
 
« Une fois de plus, il s’agit de mettre en place des rituels, c’est-à-dire des manières 
comparables et semblables d’entrer en contact avec une personne et d’en prendre congé, qui 
lui permettront de prendre conscience de la situation et de s’orienter. Pour ce faire, le 
partenaire de communication ne doit en aucun cas perdre son individualité, mais il doit 
s’adapter à la situation en fonction des moyens de son vis-à-vis handicapé. »34 
 
J’ai donc à nouveau effectué certains ajustements afin que nous puissions avoir une alternance 
ritualisée de moments communs à trois et de moments où je « travaillais » en individuel avec 
Ryan. Nous étions ensemble pour chanter les rituels de début et de fin de séance. Entre-temps, 
alors que je commençais la stimulation somatique avec Ryan, je donnais un objet ou un jouet 
à sa petite sœur. Elle pouvait découvrir seule, tout en restant dans la même pièce.  
 
Ensuite, elle revenait vers nous et je lui tendais le matériel que je venais d’utiliser avec Ryan. 
Elle essayait ainsi, de manière autonome, les stimulations que j’avais offertes à son frère.  J’ai 
alors remarqué, au fil des séances, que lorsque je lui tendais les gants de massage par 
exemple, elle les frottait sur le corps de son frère en imitation de mon action. Ryan était 
toujours très attentif aux mouvements et à la voix de sa sœur. Il le montrait en s’orientant vers 
elle et par des vocalises joyeuses. « Les mots manquants, les frères et sœurs ont souvent 
recours au langage du toucher, celui d’avant les mots, pour se parler, se comprendre, savoir 
qui est leur pair déficient et ce qu’ils sont pour lui »35.  Durant le moment de stimulation 
vestibulaire, nous lui réservions également une place, près de nous. Elle restait et se balançait 
au rythme des chansons que je fredonnais. Puis lors de la stimulation vibratoire, elle 
                                                
34 A. Fröhlich (2000), p. 129 
35 R. Scelles (1997), p. 107 
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s’éloignait doucement, montrant une crainte face à ce matériel dont elle ne souhaitait pas se 
saisir. 
 
Après ce premier temps de stimulation basale, nous pouvions faire ensemble une activité de 
prolongement de la stimulation, comme la musique par exemple. Dans cet instant magique où 
nous étions tous les trois en interaction par des rythmes et des alternances, chacun trouvait sa 
place pour exister par soi-même et aux yeux de l’autre36. « L’interaction est pourtant 
importante de part et d’autre. Elle fait partie intégrante de notre société humaine. Il s’est avéré 
utile, dans le cadre de notre travail, d’être à la disposition de l’enfant non handicapé, comme 
un interprète voire un traducteur. Il a besoin d’indications sur ce que le vis-à-vis aimerait 
peut-être exprimer avec son handicap, comment interpréter sa mimique, ce qu’il « dit ». Mais 
avant tout, il a besoin d’encouragements et d’impulsions pour découvrir comment on peut 
jouer et faire quelque chose avec un enfant polyhandicapé. Une certaine préparation est utile ; 
par exemple, il faut préparer du matériel adapté, dont il est sûr qu’il sera assez attractif pour 
l’enfant polyhandicapé. »37 
 
Ce qui pourrait encore être réalisé durant la séance SEI,  serait d’offrir des moments propices 
à la rencontre et aux jeux entre Ryan et sa petite sœur, par le biais d’activités simples et 
communes. En plus de celle de musique, une activité comme la peinture sur une grande 
feuille, permettrait également de favoriser des situations de communication et de construction 
de la relation, tout en laissant une trace, un souvenir dont on peut reparler. La confection de 
biscuits, où l’olfactif et le gustatif, s’ajoutent au tactile, permettant des échanges plus 
spontanés serait aussi une activité à envisager.  
 
Ces idées d’activités rejoignent les propos d’A. Fröhlich38 : « Lorsque la capacité de 
communiquer s’est développée, la dyade peut s’élargir à une triade, c’est-à-dire que d’autres 
personnes peuvent entrer en interaction directe avec la personne très gravement handicapée. 
Sur la base d’une relation un peu stable, on peut parvenir à un élargissement du matériel ; il 
est maintenant possible de se tourner vers les objets qui se trouvent dans l’environnement 
                                                
36 Par soucis de respect de l’anonymat, ces moments d’activités partagés n’apparaissent pas dans le film, lors du 
montage. 
37 A. Fröhlich (2000), p. 130 
38 A. Fröhlich (2000), p. 203 
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immédiat et de faire des expériences avec eux. Les premières activités de jeu, de curiosité et 
d’exploration obtiennent des résultats.  
Ainsi, nous aimerions que la stimulation basale soit une solution de développement 
conduisant de la vie qui se caractérise par un isolement communicatif et sensoriel extrême, à 
une vie plus active sur le plan social et matériel. Elle essaie d’en développer les conditions 
nécessaires. » 
 
 4.5. Les ajustements lors des activités  
 
 4.5.1. La surstimulation 
 
« Il ne faut pas confondre ces stimulations avec un tourbillon permanent autour de l’enfant. 
Une hyperstimulation peut aussi provoquer chez l’enfant le retrait dans un « état de 
somnolence »… Ainsi, il est important de veiller à ce que les contacts vocaux, les 
événements, les rencontres et les caresses soient clairs et univoques. Cela permet aux enfants, 
aux adolescents et aux adultes polyhandicapés de rester éveillés.»39 
 
Il m’est arrivé, pendant une activité que j’avais préparée, de devoir la revisiter en séance car 
la situation réelle ne se prêtait pas à la réalisation anticipée de ma part. Lorsque Ryan 
découvre « le panneau vichy » (cf. vidéo « Elargissement des possibilités d’activité – panneau 
vichy »), il est entièrement concentré sur cette découverte et sur les effets visuels. Moi-même, 
j’observe alors avec attention ces réactions. Je ne pensais d’ailleurs pas provoquer une telle 
attention de sa part. J’imaginais utiliser le panneau, comme un support à l’activité, lui 
procurant  des flux périphériques visuels et favorisant sa modulation tonico-posturale (cf. 
annexe N° 2). Face à ses réactions d’attention et aux effets stimulants générés par le panneau, 
je ne lui ai pas proposé une autre activité, lui laissant ainsi le loisir d’expérimenter ce jeu avec 
les flux périphériques visuels.  
 
                                                
39 A. Fröhlich (2000), p. 123 
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« Dans la prise en charge pédagogique et thérapeutique, il faut toujours essayer de mettre en 
relation le niveau de perception du moment avec le niveau d’activités potentielles et à partir 
de là, offrir une stimulation adaptée au champ d’action dégagé. »40 
 
 4.5.2. L’expression des émotions 
 
« De nombreux comportements chez les personnes atteintes de déficiences graves sortent du 
cadre habituel et donnent lieu à quantité de fausses interprétations et à des erreurs de 
communication. »41 
Lors de l’activité de peinture (cf. vidéo « Elargissement des possibilités d’activité – 
peinture »), Ryan montre sa joie et son impatience par des vocalises et une agitation motrice 
importante. En préparant cette activité, je ne savais pas qu’elle lui procurerait de telles 
réactions et émotions. En observant ses réactions, je me demandais s’il montrait de la joie, de 
la crainte ou de l’énervement. Je me suis donc d’abord assurée auprès de sa maman de son 
interprétation des manifestations de Ryan. Elle m’a dit qu’il réagissait ainsi par qu’il était 
heureux. J’ai alors moi-même beaucoup verbalisé et relevé ce que je voyais de son état 
physique et émotionnel, avec lui. J’ai dû aussi me « dépêcher » lorsque je lui changeais de 
couleur de peinture, car il me semblait qu’il s’impatientait !  
 
 4.5.3. La guidance et le mouvement 
 
« Guider transmet de l’information tactile. Information tactile au sujet des modifications de 
résistance dans un « événement permettant la solution de problèmes », peu importe que 
j’exécute les mouvements nécessaires guidés. Une telle information tactile, par les 
modifications de résistance contenues dans les  « événements permettant la solution de 
problèmes », permet aux personnes atteintes de troubles de la perception de faire 
d’importantes expériences d’interaction tactiles et ainsi d’étendre leur compréhension 
d’« événements permettant la solution de problèmes » et leur intériorisation. »42  
                                                
40 A. Fröhlich (2000), p. 48 
41 A. Fröhlich (2000), p. 57 
42 F. Affolter (1991), p.329 
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La douche sèche que j’ai confectionnée en utilisant plusieurs sortes de fils (lisses, rugueux, 
brillants, élastiques) (cf. vidéo « expérience somatique ») peut être utilisée afin de procurer 
des flux tactiles ou à des buts d’utilisation libre.  
 
Avec Ryan, je l’ai utilisée comme moyen de stimulation dans le domaine somatique, dans une 
activité en guidance (avec ses mains) lui permettant de recevoir des informations et d’être 
acteur, par une plus grande variété de mouvements. Puis, avec ses pieds, Ryan a pu faire des 
mouvements par lui-même « un trouble moteur peut être considéré comme étant une perte 
d’autonomie. L’enfant doit renoncer, en partie ou presque totalement, à utiliser son corps 
comme moyen d’exploration, de recherche, de satisfaction de sa curiosité ainsi que comme 
moyen d’approche et de communication. Ses entraves réduisent excessivement ses 
possibilités d’action qui, à leur tour, par un effet de réciprocité, diminuent encore davantage 
ses possibilités de développement (ses possibilités de développement cognitif avant tout). »43  
 
 4.6. Les adaptations  
 
Le fascicule joint à ce travail présente quelques activités que j’ai réalisées avec Ryan. 
En fin de fascicule se trouvent des illustrations de matériel pouvant se prêter à de la 
stimulation basale ou à des activités de prolongement. La liste proposée n’est pas exhaustive, 
elle donne seulement des idées par domaine de stimulation et peut permettre des adaptations 
en fonction des enfants et selon leurs intérêts.  
 
 4.6.1. Des activités 
 
En prolongement des activités du domaine somatique, j’ai ainsi proposé à Ryan une activité 
de stimulation olfactive, avec des odeurs synthétiques de fruit, de l’huile essentielle de 
lavande et des épices comme l’anis et les clous de girofles. Les parfums et les baumes 
parfumés pour les lèvres sont également très odorants et pratiques à transporter dans le cadre 
d’un travail itinérant : Ryan en a fait l’expérience et lors de ce type de stimulation, il faut 
toutefois veiller à proposer des odeurs qui non irritantes pour les bronches. Personnellement, 
                                                
43 A. Fröhlich (2000), p. 51 
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lorsque j’utilise des huiles essentielles ou synthétiques, je mets seulement quelques gouttes 
sur une compresse d’ouate ou sur de petits coussins, que j’enferme ensuite dans des boîtes 
métalliques ou plastiques (boîte à bonbons ou à chewing-gum). Je n’utilise par exemple pas 
d’eucalyptus ou d’autres odeurs trop fortes. 
 
 4.6.2. Du matériel 
 
Le livre d’A. Fröhlich auquel je me suis référée pour l’ensemble de ce travail, recèle de 
précieuses idées de matériel. Il relève les principales caractéristiques des objets utilisés en 
stimulation basale44, pour créer des situations ludiques, stimulantes et éducatives, à savoir : 
- Un relief marqué où les formes et les surfaces doivent être faciles à sentir et à 
distinguer. 
- Une clarté visuelle où les formes et les couleurs se distinguent du fond (contraste 
visuel). 
- Une dépense minimale de force pour un effet optimal. Les objets sont faciles à bouger 
et leur effet est facile à percevoir. 
- L’activité avec l’objet débouche sur un résultat tactile, auditif, visuel et permet la 
possibilité de l’expérience. 
- Le matériel doit être solide et hygiénique. 
 
 4.6.3. Du corps 
 
En plus des idées de matériel, il  convient de garder à l’esprit, la propre adaptation 
« corporelle » de l’intervenant face aux compétences motrices de l’enfant afin que les 
activités prennent sens et soient vécue dans une continuité. Ainsi, par moment et selon les 
activités proposées, le même enfant pourra agir en guidance puis seul. Un autre enfant 
effectuera seul certains schèmes de mouvements alors qu’un autre aura besoin de guidance. 
Selon B. Lesage45 « Il faut inclure la dimension motrice du contact : mouvement pour « aller 
vers », et/ou mouvement pour aller au contact. Il s’agit bien sûr des réponses motrices 
d’orientation du corps, mais aussi des réponses internes telles que les modulations toniques, 
                                                
44 A. Fröhlich (2000), p. 220 
45 B. Lesage (2000), p. 97 
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vasomotrices, respiratoires, et toutes les réponses végétatives qui soutiennent ce mouvement 
qui naît au plus profond de la personne contactée ». 
 
Pour conclure ce chapitre, selon A. Fröhlich46, le but de la stimulation basale est le suivant :  
« La personne non-handicapée aide son partenaire handicapé à évoluer, mais aussi à garder et 
différencier son niveau actuel. C’est un travail où la relation n’est pas seulement entre le 
pédagogue et l’élève mais dans une façon particulière de coopération, avec des aides 
multiples pleines d’imagination. Ce n’est pas une transmission à sens unique. Les 
apprentissages et les réussites ne sont pas construits de l’extérieur mais soutenus et stimulés 























                                                
46 A. Fröhlich (2000), p. 229 
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CONCLUSION 
 
Lorsque j’ai commencé l’intervention SEI auprès de Ryan, je me suis dirigée vers une prise 
en charge en lien avec le concept de stimulation basale, pour les raisons suivantes, dont les 
principales étaient : 
- Construire une relation de confiance et une réciprocité dans les échanges 
- Avoir une démarche pédagogique avec un enfant en situation de polyhandicap, par des 
activités adaptées lui permettant de recevoir des perceptions et d’émettre des actions, 
en les vivant corporellement et en les intégrant 
 
Le concept de stimulation basale m’a donc permis d’être rapidement dans une relation 
réciproque avec lui et également, par le support des activités de stimulations, d’avoir une 
démarche pédagogique permettant à l’enfant de s’inscrire dans le monde qui l’entoure, de 
l’appréhender, de l’anticiper et d’agir, avec ses moyens et à son niveau de compréhension.  
J’ai alors utilisé un matériel que je connaissais déjà, mais que j’ai adapté à la situation très 
spécifique de Ryan. 
  
Le champ dans lequel s’inscrit le concept de la stimulation basale est bien plus vaste que celui 
dont je ne donne qu’un aperçu dans ce travail. En effet, je me suis limitée aux stimulations 
des domaines de base. Par la suite, j’ai pu mettre en place avec Ryan, des stimulations 
olfactives grâce à l’utilisation de la « boîte à odeurs » et aussi, de la zone buccale, grâce au 
contact avec des objets froids ou grâce à des « sacs à mastiquer »47 ou des lavettes tièdes.  
 
J’ai toujours été étonnée des réactions positives et nettes de Ryan. Par exemple, comme il est 
souvent encombré par des glaires, j’imaginai que le canal olfactif ne serait pas très bien perçu 
de sa part. Contrairement à ce que je pensais, Ryan a participé avec beaucoup d’attention et de 
calme, gardant la tête (et les narines) orientée vers l’odeur lorsque cela lui plaisait. Par 
exemple, avec l’odeur du chocolat, il faisait des sourires et des mouvements de déglutition. 
Lorsque l’odeur lui déplaisait, il tournait rapidement la tête en vocalisant. 
 
Ces moments de stimulation ont procuré à Ryan du plaisir et de la joie. Il pouvait le 
manifester par des sourires, une attention conjointe et une participation active. Cependant, 
                                                
47 A. Fröhlich (2000), p. 116 
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avant d’arriver à proposer ces activités à Ryan, nous avons dû consolider notre relation, par la 
réciprocité des interactions dans les domaines de la stimulation basale.  
 
Il serait contre-productif, de commencer tout de suite par des stimulations qui peuvent être 
ressenties comme déplaisantes, voire angoissantes. Il s’agit, avant cela, de proposer en amont, 
des situations propres à l’élaboration d’une relation de confiance ainsi que le développement 
d’une construction identitaire globale en offrant à l’enfant une stimulation adaptée et en toute 
sécurité.  
 
Au terme de ce travail de mémoire, je m’aperçois qu’il existe également tout un contexte de 
stimulation basale à explorer. C’est celui de la participation à la vie quotidienne et de son 
intégration. En effet, ayant pendant plusieurs années, pratiqué la stimulation basale dans un 
cadre institutionnel, en équipe pluridisciplinaire, j’ai transposé ce savoir à la situation de 
Ryan, tout en l’adaptant à ses compétences et ses difficultés, sous une forme qu’on pourrait 
nommer « Atelier », en créant des situations de stimulations, avec le matériel que j’avais 
préparé et amené pour cette occasion. 
 
En intervenant hebdomadairement à son domicile, il me reste encore à utiliser ce réservoir, 
propre à son contexte de vie, d’objets, de jouets, d’odeurs, de goûts, de stimulations 
sensorielles, de situations de sa vie quotidienne, de les mettre en lien avec les domaines de 
développement archaïque, pour qu’il puisse réellement se percevoir dans son environnement 
et l’intégrer. C’est une possibilité majeure proposée par la pratique de la stimulation basale à 
domicile, qu’il me reste encore à explorer et à pratiquer « notre but pédagogique consiste 
alors à créer des situations qui permettent réellement une participation aux activités de la vie 
quotidienne… Pour les professionnels de l’intervention précoce…c’est une tâche pleine 
d’attraits que d’exploiter ces possibilités. N’importe quel objet ménager, du robinet à 
l’aspirateur, permet de faire des expériences bien précises. Les mêmes principes de base 
reviennent toujours : toucher, prendre et manipuler. De cette façon, la personne découvre son 
environnement immédiat et commence à reconnaître les objets d’usage quotidien de la 
famille. »48 
 
                                                
48 A. Fröhlich (2000), p. 136 
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Ce nouveau regard, dans la pratique de la stimulation basale à domicile, prend sens et me 
permet d’envisager une complémentarité et de nouvelles pistes d’intervention. Je peux 
imaginer des séances composées de moments d’activités de stimulation basales proposées 
sous forme d’Atelier, en individuel et en suivant une planification pré-établie. Puis, utiliser les 
activités répondant aux besoins de la vie quotidienne, avec l’enfant et les personnes qui lui 
sont proches (parents, fratrie) en lien avec les objets du quotidien afin que l’enfant puisse les 
percevoir et les expérimenter corporellement.  
 
Je termine ce travail en gardant à l’esprit, pour la suite de mes interventions à domicile, les 
propos d’A. Fröhlich: 
 
« Ces dernières années, le travail pédagogique de la stimulation basale s’est sensiblement 
modifié. Au départ les activités étaient plutôt proposées dans un contexte « atelier » : c’est-à-
dire des interventions individuelles dans un cadre spécifique et dans un lieu spécifique. 
Actuellement, on met plus d’importance sur l’intégration de cette approche dans les activités 
journalières. Ce sont avant tout les besoins quotidiens – l’habillage, le déshabillage, les repas, 
les changements de position, la participation aux tâches ménagères ainsi que toute autre 
activité de soins- qui offrent la possibilité d’un travail pédagogique « basale »… L’intégration 
de la stimulation basale dans les activités journalières permet de travailler sur la signification 
et le sens de ces gestes quotidiens. Cependant, la transposition au quotidien de ce qui est 
acquis dans un atelier ou dans l’activité « thérapeutique » (hors quotidien) est difficile. 
L’intégration dans le quotidien demande une approche orientée à la présence et à l’implication 
de part et d’autre. La personne ayant un handicap grave découvre la structure et le sens des 
éléments essentiels de la vie quotidienne. Elle se sent directement concernée et impliquée. De 
manière générale, les soins quotidiens deviennent des expériences positives de 








                                                
49 A. Fröhlich (2001) traduction de l’article par T. Musitelli et Jacques Rossier 
« Basale Förderung », paru dans  le bulletin officiel de l’Association internationale  
de la stimulation basale « Rundbrief ». 
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RESUME 
 
Le thème de ce travail de mémoire est la stimulation basale, dans le cadre d’une pratique en 
Service Educatif Itinérant. Il aborde le contexte de travail à domicile auprès d’un enfant en 
situation de polyhandicap. Il traite également du concept de stimulation et communication 
basale ainsi que de ses domaines de développement : somatique, vestibulaire et vibratoire. 
La partie réflexive relève les aspects facilitateurs et les difficultés d’une pratique de 
stimulation basale au domicile de l’enfant. Elle met en évidence l’importance de 
l’environnement, dans l’espace et dans le temps. 
 
Un fascicule joint au document principal présente des exemples d’activités réalisées auprès 
d’un enfant, ainsi que les observations de ses réactions. Il donne également des idées 
d’adaptation à réaliser.  
 
Un film, basé sur plusieurs séances à domicile, complète ce travail. Il permet de visualiser le 
concept dans son application pratique ainsi que le matériel utilisé lors des séances de 
stimulations. En fin de film, une partie est consacrée aux prolongements des activités, comme 
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Annexe N° 1 : Préparation et observations de la séance 
 
 
- Tableau de préparation 
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SEANCE DU : 


































































Grille d’observation « stimulation basale » Date séance : 
Prénom :   
Préalables : Très bon état d’éveil. A été changé, nourri et a reçu ses médicaments. Pas de sonde 
gastrique. Pas de toux 

























1) réaction d’orientation 
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Annexe N° 2 : Quelques concepts en lien avec la stimulation basale 
 
 
- Les flux sensoriels (Bullinger) 
 
- NDT-Bobath (Bobath) 
 






















Annexe No° 2 
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QUELQUES CONCEPTS EN LIEN AVEC LA STIMULATION BASALE 
 
Au cours de ma pratique professionnelle auprès d’enfants en situation de polyhandicap, j’ai eu 
l’occasion de me familiariser et de me perfectionner également avec quelques autres concepts 
(décrits brièvement ci-dessous). Tous ces apports sont importants et nécessaires pour une 
prise en charge auprès d’élèves en profondes difficultés. Ils permettent de s’ajuster au plus 
près de leurs besoins spécifiques.  
 
Les flux sensoriels développés par M. André Bullinger : (www.persee.fr)   
Ils constituent une source de modulation de l’état tonique, entraînant généralement un 
recrutement tonique.  Les flux sensoriels issus de l’interaction sont perçus par les systèmes 
sensoriels archaïques. Leurs effets se manifestent par une chaîne de réactions 
caractéristiques : réaction d’alerte, d’orientation, d’évaluation et d’instrumentalisation. 
Lorsque les marges de régulation tonique (alerte et orientation) sont limitées, elles peuvent 
amener à une perte de contrôle : le trop de tension peut se décharger dans des pleurs ou une 
agitation motrice, ou, au contraire par une fatigue. Ces décharges motrices « métabolisent » le 
trop-perçu. La régulation tonique « locale » n’offre alors pas de possibilité d’anticipation.  
L’utilisation de matériel augmentant les informations visuelles (panneaux vichy), fond auditif, 
olfactif ou tactile offrent à l’enfant les moyens d’une meilleure modulation posturale et 
tonique. (www.irpecor.com) 
 
NDT-Bobath développé par le couple Bobath : ce concept de traitement est interdisciplinaire 
(médecin, physiothérapeute, ergothérapeute, orthophoniste, logopédiste…) . Son but est 
d’améliorer les fonctions corporelles et sensori-motrices de la personne handicapée, en 
intégrant ses capacités communicatives, cognitives et socio-émotionnelles et en encourageant 
ainsi ses capacités d’agir, ses activités et ses possibilités de participer à la vie communautaire. 
(www.sakent-asend.ch). 
C’est une approche neuro-thérapeutique d’évaluation et de traitement basé sur la résolution de 
situations fonctionnelles problématiques (contrôle postural, stabilisation, actions-
mouvements, facilitations). Il s’applique aux personnes présentant des perturbations du tonus, 
du mouvement et de la fonction causées par une lésion du système nerveux central. 
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Dialogue corporel et danse-thérapie  développé par Benoît Lesage : (www.irpecor.fr), 
(www.actif-online.com) 
Il s’agit d’être sensible aux enjeux et techniques d’un dialogue postural, tonique, sensoriel 
afin d’aider les enfants (dans ce travail, en situation de polyhandicap) à construire le 
mouvement. La relation s’établit au niveau de la posture, du tonus, de l’intonation, du rythme 
et de la mélodie gestuelle. La qualité de contact, de présence et d’attention offre le cadre du 
dialogue corporel, dans les techniques. Il ne s’agit pas d’une méthode ou d’un outil mais 
d’une façon d’approcher quelqu’un.  
Le dialogue corporel s’établit en fonction d’axes de travail :  
- le rassemblement (enveloppe corporelle) travaille au niveau de la peau, 
- l’approprioception (perception de sa propriété) concerne les différentes catégories de 
récepteurs et donne naissance à une pratique d’éveil sensoriel rejoignant la stimulation 
basale,   
- l’accordage et le dialogue tonique et postural (limite et contenu propres), essentiels 
dans la régulation de la vie affective et relationnelle, concerne surtout l’intégration des 
flux sensoriels,  
- la construction posturomotrice (maturation neuromotrice selon un axe cranio-caudal) 
consiste à revisiter les diverses étapes de la verticalisation, en partant du premier 
rassemblement (au niveau du nombril) sur un axe privilégié tête-bassin, donnant lieu 
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Annexe N° 3 : Le développement de l’enfant selon le principe  
      de la Wirklichkeit de Félicie D. Affolter 
 
 
- La petite enfance et la construction du monde environnant 
 
- Le monde est là :   
-    Le toucher et le support 
-    Le support stable 
-    Le support de côté 
      
- Le monde devient monde environnant :  
-    La niche 
-    L’objet 
 
- Le monde environnant est perçu :  
-    Toucher et regarder 
-    Regarder à prendre 
 
- Le monde qui m’entoure me devient familier : 
-    Le recul 
-    La nouveauté 
-    Les mains 
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- La petite enfance et la Wirklichkeit : 
-    Percevoir et agir 
 
- Vivre dans la Wircklichkeit :  
-    Base de la règle de l’enlèvement 
-    Base pour la connaissance de relations de voisinage 
   entre objets qui se touchent 
-    Base de la compréhension de relations cause-effet 
 
- La modification de la Wirklichkeit : 
-    Rétablir la Wirklichkeit 
-    Faire comme il faut 
-    Aider à la vie quotidienne 
-    Continuer de percevoir et d’agir 
-    Faire seul 
 
- Des événements sentis de la vie quotidienne permettant la solution de  
  problèmes sont intériorisés 
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Annexe N° 3 
 
 
LA PETITE ENFANCE ET LA CONSTRUCTIION DU MONDE ENVIRONNANT 
 
Afin d’explorer le développement de l’enfant, je me suis intéressée au concept de la 
« Wirklichkeit » de Félicie D. Affolter. Il est intéressant d’observer la mise en place et 
l’implication au quotidien de ce concept très important de la perception de soi dans le monde 
qui nous entoure. C’est son intégration qui donne sens à nos actions et nous permet de nous 
situer dans l’environnement. Or, bien souvent, les enfants en situation de polyhandicap se 
retrouvent confrontés à une difficulté majeure de la perception et de l’intégration du monde 
qui les entoure. 
 
L’enfant, dans son développement ordinaire, de lui-même, vivra une rencontre de son 
environnement qui lui permettra d’intégrer les perceptions, de façon naturelle. Je vais donc 
m’intéresser aux premiers mois de la vie, jusqu’à la fin du stade de la découverte de la 
Wirklichkeit que l’on pourrait situer aux alentours de 12 à 18 mois, le stade ultérieur étant 
celui de la modification de la Wirklichkeit. Les titres qui suivent font référence aux chapitres 




LE MONDE EST LA 
 
Le toucher et le support 
 
Le nourrisson bouge son corps, ses mains, ses bras, ses jambes, son tronc. Il sent et se heurte à 
la résistance qui s’oppose à ses mouvements. Cette résistance est la base de la connaissance. 
C’est « le Monde ». 
 
Toucher est ainsi un premier pas pour l’interaction entre soi et le monde. La résistance, 
ressentie uniquement par le changement, donne une information tactilo-kinéstésique. Elle 
                                                
1 F. Affolter (1991) 
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nous assure de notre propre existence et en même temps de l’existence du monde. Elle 
implique un support qui, en raison de l’expérience régulière permet à l’enfant d’établir les 
deux règles suivantes : 
 
- le support stable : 
le poids du corps met en contact avec le support. L’enfant apprend par exemple, à changer la 
résistance entre son corps et le support afin de parvenir au changement de position dos-ventre, 
ventre-quatre pattes. 
 
- le support de côté : 
en bougeant sur le support stable, l’enfant est arrêté par des résistances latérales. 
L’information perçue ne renseigne pas l’enfant sur le poids du corps mais sur une résistance 
sur le côté.  
 
Ces deux règles permettent à l’enfant de percevoir qu’il existe un mode « sous lui » et « à côté 
de lui ». 
 
Plus tard, par exemple, pour descendre un escalier, il utilisera en même temps les deux 
informations. Celle du support stable, représenté par le changement de résistance de son corps 
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LE MONDE DEVIENT MONDE ENVIRONNANT  
 
La niche : le monde qui entoure 
 
La situation extrême d’être entouré est celle dans laquelle le monde environnant offre un 
support stable et de côté, c’est la situation de la niche. Le nourrisson se retrouve, dans un 
premier temps, presque continuellement dans l’expérience de cette situation. Elle est la base 
et le point de départ pour la connaissance du monde environnant et plus tard de la 
Wirklichkeit. 
 
L’enfant apprend que le monde qui l’entoure, le touche, peut également être touché. Il existe. 
L’enfant commence alors toutes les expériences autour de « se cacher ».  Il se couvre les 
yeux, il découvre que l’on peut tirer une patte ou une couverture sur le visage. Lorsque la 
couverture est retirée, le monde est toujours là.  
 
L’objet : le monde que l’on entoure 
 
Lorsque les mains de l’enfant touche l’objet, sa main, pressant l’objet sur le support, ses 
doigts peuvent alors se positionner autour de l’objet. L’enfant exécute le mouvement 
d’entourer qui produit des changements sensibles de résistance. 
 
Ces mouvements de préhension sont exécutés avec les mains, les doigts, et également, 
pendant longtemps et de manière intensive, avec la bouche. L’exploration par la bouche est 
très variée et implique plusieurs mouvements comme mordre, sucer, lécher, retenir avec ses 
lèvres.  Ces expériences et les coordinations qui sont associées sont de plus en plus affinées et 
différenciées. Elles permettent par la suite, une coordination importante et indispensable pour 
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LE MONDE ENVIRONNANT EST PERCU 
 
L’intégration spécifique des différentes modalités – intégration  
 
Pendant les premières semaines, le nourrisson s’occupe toujours plus longtemps avec des 
stimuli spécifiques des différentes modalités sensorielles, il regarde, il entend, il touche. Vers 
3 mois environ, son comportement change, un nouveau stade commence en ce qui concerne le 
toucher et la vision.  
 
- Toucher et regarder : 
 
L’enfant commence à déplacer son regard dans la direction de sa main qui touche l’objet.  
Plus les expériences augmentent, plus le petit décalage entre le moment du toucher et le suivi 
du regard diminue. La durée du regard posé sur les mains en contact avec l’objet se prolonge. 
C’est le début de la coordination main-yeux. Désormais, il regarde plus souvent et avec plus 
d’intensité, l’activité au niveau de ses mains.  Il intègre ainsi ce qu’il ressent avec ce qu’il 
voit.  
 
- Regarder à prendre : 
 
En parallèle aux expériences ci-dessus, il arrive également de plus en plus souvent que 
l’enfant aperçoit un objet puis, d’un mouvement de la main, essaie de le toucher. L’enfant 
devient de plus en plus habile.  Vers 7 mois, l’enfant peut enchaîner toute une séquence 
d’action, lui garantissant un certain succès.  
Performance visuelle : il voit un objet. 
Performance d’anticipation : La main se dirige vers l’objet et s’ouvre en position de toucher. 
Cette performance est en lien avec les expériences antérieures visuelles et tactilo-
kinesthésiques faites simultanément. C’est l’intégration entre la vision et le toucher qui 
permet le pré-requis pour que la vision de l’objet déclenche l’ouverture de la main. 
Performance de préhension : les doigts touchent l’objet, il est entouré par la main entière et 
saisit. 
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Lors de l’exploration par la préhension, l’enfant fait l’expérience que ce qu’il a vu peut être 
touché et donc, que  l’objet existe.  La préhension est nécessaire afin de pouvoir faire 
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LE MONDE QUI M’ENTOURE ME DEVIENT FAMILIER 
 
Le recul : 
Pendant les premières semaines de vie du nourrisson, les stimuli du monde environnant lui 
sont inconnus. Il y réagit par des mouvements de tout son corps. Le mouvement de recul 
observé disparaît ensuite, avec l’accroissement de l’expérience. L’enfant commence à inhiber 
ses mouvements. Il est capable de rester toujours plus longtemps lors d’un stimulus. Peu à peu 
le monde proche devient plus familier, puis le monde plus éloigné. 
 
La nouveauté : 
L’enfant est constamment en recherche de stimuli nouveaux.  Lorsqu’il réussit à prendre un 
nouvel objet, il peut, pendant quelques instants, se tourner complètement vers lui. Lors de la 
nouveauté, l’enfant se concentre dans un premier temps, sur une seule modalité sensorielle 
(toucher ou voir ou entendre), tout comme le nourrisson qui se trouve au stade d’intégration 
sensorielle spécifique. Ce n’est que lorsqu’il s’est familiarisé avec l’objet nouveau qu’il peut 
ensuite, être actif dans deux domaines simultanément (par exemple toucher et regarder) et 
ainsi, créer des liaisons sensorielles.  
À chaque expérience de découvertes de nouveauté, on peut observer les mêmes séquences : 
Regarder, toucher, entourer avec la main puis avec la bouche. 
 
Les mains : 
Les mains occupent une place importante dans la construction du monde environnant et sa 
familiarisation. L’enfant découvre un nouvel objet, d’abord avec une seule main, la deuxième 
s’y joint par la suite, après quelques explorations. Cette deuxième main ajoute une source 
d’informations pour l’enfant et permet une unité. 
 
Les multiples possibilités du toucher et du lâcher : 
L’enfant qui se familiarise avec la nouveauté, va utiliser plusieurs manières de toucher, telles 
que : 
- toucher, tirer, explorer à une main, à deux mains, toucher et entourer, lâcher, entourer et 
prendre, toucher d’une main, puis de l’autre. 
Ces différentes manières de toucher permettent de percevoir les contrastes concernant la 
surface, la température, la forme. Pour cela, c’est le corps tout entier qui bouge et pas 
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seulement les mains. Ces mouvements modifient presque constamment la résistance entre le 
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LA PETITE ENFANCE ET LA WIRKLICHKEIT  
 
Percevoir et agir 
 
Le monde est maintenant devenu familier à l’enfant. Pour le concevoir comme une 
Wirklichkeit, l’enfant a pu le percevoir et agir. Ce sont les deux pré-requis nécessaires à ce 
processus du « cause-effet » : 
 
L’enfant fait : Il découvre le cause-effet : 
Il bouge, son mouvement est arrêté, il touche 
quelque chose 
Par le mouvement, il peut toucher l’objet 
Il touche et l’objet touché bouge Par le toucher, il peut mettre l’objet en 
mouvement 
Il entoure l’objet sur le support. L’objet pris 
peut être éloigné et à nouveau remis sur le 
support 
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VIVRE DANS LA WIRKLICHKEIT 
 
Plus tard, l’enfant sans se lasser, va toucher, examiner, se poser des problèmes, les résoudre, 
dans sa rencontre avec son environnement proche et les objets qui lui sont familiers, en les 
utilisant de façon inhabituelle. Ainsi, il crée des causes et en observe les effets.  Par la 
modification des relations entre les objets et le monde environnant, son propre corps et le 
support commun, l’enfant commence à obtenir une compréhension des causes-effets qui 
opèrent entre le monde environnant et son propre corps. Il commence à faire connaissance 
avec la Wirklichkeit, telle qu’elle est vraiment. Il reconnaît peu à peu, dans sa production de 
mouvements, des constantes, qu’il essaie d’examiner systématiquement. 
 
Cause-Effet : Base de la règle : 
Il enlève l’objet du support. Par cet 
enlèvement, il produit un changement du 
monde environnant. Il peut également 
supprimer l’effet de l’enlèvement en 
remettant l’objet sur son support. Il sépare et 
réunit. 
Base de la règle de l’enlèvement 
Il touche un objet qui se heurte à un autre et 
le met en mouvement. L’enfant prend alors 
un objet avec un second, se trouvant sur le 
même support. 
Base pour la connaissance de relations de 
voisinage entre objets qui se touchent 
Il enlève, remet ensemble, sort, met dedans 
(règle de l’enlèvement). 
Il introduit d’autres objets (règle des relations 
de voisinage), il fait sortir, il sépare, il vide, 
il remplit. 
Base de la compréhension de relations cause-
effet, dans les situations les plus différentes, 
comme également plus tard, des concepts du 
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LA MODIFICATION DE LA WIRKLICHKEIT 
 
Le stade ultérieur étant celui de la modification de la Wirklichkeit, avec les notions de 
modifications durables (couper un papier en deux) ou réversibles (enlever et remettre un 
crayon dans un étui),  toujours dans le but de résoudre différents problèmes de la vie 
quotidienne et, en utilisant le toucher. 
 
L’enfant agit par le toucher : Dans le but de : 
Il déplace des objets les uns après les autres, 
d’un endroit à l’autre. Puis, il le déplace à 
nouveau afin de le remettre à l’endroit exact 
où il les a pris. 
Rétablir la Wirklichkeit. 
Il ramasse une branche, arrache la feuille, 
puis essaie de la remettre à sa place. 
Faire comme il faut : les objets ont leur 
place, les gens ont leurs objets. 
Il sort le linge de la machine à laver, il se 
baisse, il presse le linge, il le sent. 
Aider à la vie quotidienne 
Il aide à arroser, il perçoit le poids de 
l’arrosoir plein, il peut le tenir avec une 
main. Lorsqu’il est vide, il le saisit avec ses 
deux mains afin de le retourner. 
Continuer de percevoir et d’agir 
Il coupe seul un morceau de fromage, en 
l’entourant bien avec ses doigts et en visant 
bien. 
Faire seul, en tenant compte de la 
composante émotionnelle et sociale dans la 
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DES EVENEMENTS SENTIS DE LA VIE QUOTIDIENNE PERMETTANT LA 
SOLUTION DE PROBLEMES SONT INTERIORISES 
 
Puis, avec ces nouvelles découvertes, l’enfant peut passer au stade suivant qui est celui de 
l’intériorisation des expériences perçues tactilement des événements de la vie quotidienne, 
permettant la solution de problèmes. Les habitudes mises en place permettent alors d’anticiper 
et d’agir en tenant compte des changements de situation. « L’activité opérationnelle est le 
propre du comportement humain et constitue la base du développement des concepts 
(Affolter, 1968). 
 
L’enfant prend  part  à des événements complexes, il intériorise, anticipe et produit des 
séquences plus longues. Cette intériorisation est également indispensable pour accéder aux 
performances sémiotiques. En extrayant de son stock d’informations des expériences 
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Annexe N° 4 : Le modèle développemental d’Andreas Fröhlich et Ursula Haupt 
 
 
- Les phases de développement selon A. Fröhlich et U. Haupt 
 
- Relations sociales 
 
- Voir et regarder 
 
- Entendre et écouter 
 
- Le langage 
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Annexe No° 4 
 
LES PHASES DE DEVELOPPEMENT SELON A. FROHLICH ET U. HAUPT2 
 
Ce « modèle des niveaux développementaux » est présenté par les auteurs afin d’exprimer le 
développement d’un enfant en phases plutôt que par stades. Il existe dans un niveau une 
continuité en relation avec les différents domaines. La communication, la perception et la 
motricité formant un tout et s’influençant mutuellement.  
 
Le modèle est découpé en quatre niveaux : 
 
Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 




par le contact 
physique immédiat 
Les sens distaux 




indépendance dans le 




















                                                
2 A. Fröhlich et coll. In « Echelle d’évaluation pour enfants polyhandicapés profonds », Aspect no. 23 
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En se référant à ce modèle de développement, il est très important de garder en mémoire 
l’histoire de vie de l’enfant qui enrichit ses expériences et le situe différemment dans le 
niveau de développement qu’en simple rapport à un âge. Ainsi, le développement d’un enfant 
en situation de polyhandicap, âgé de 10 ans, sera bien différent, même si il se situe dans un 
niveau 1, 2, 3 ou 4 de celui d’un nouveau-né au même niveau. Il s’agit de prendre en compte 
également l’expérience de vie. Il est aussi très intéressant de noter que l’enfant peut avoir des 
compétences dans les différents niveaux (phases) et qu’il n’est pas nécessaire d’avoir intégré 
un stade afin de commencer le suivant. 
 
Aspect du développement normal de l’enfant durant la première année de vie 
 
 Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 
RELATIONS 
SOCIALES 
L’enfant se laisse 
tranquilliser par 
des bercements, 
des caresses, au 
son de voix 
connues et lors de 
l’allaitement. Il 
regarde les 
visages, Petit à 
petit, il répond 
aux prises de 





contact au moyen 
de vocalises, il rit 
et tourne la tête 
vers celui qui lui 
parle. Il parvient à 
distinguer un ton 
ferme d’un ton 
amical et apprécie 
la compagnie. 








d’intérêt pour son 
environnement. Il 
tend les bras 
lorsqu’il veut être 
pris, éprouve 
beaucoup de joie 
lorsqu’il reconnaît 
quelqu’un. Il 
prend contact par 
le regard, les 
vocalises et les 
sourires. Sa 
relation avec la 
personne de 
référence est 
intense. Il est 




« Je-tu ». 
L’enfant réagit à 
son prénom. Il 
joue à cache-
cache et évite le 
contact s’il n’en 
veut pas. Il 
commence à 
comprendre 
« non », réagit 
aux compliments, 
fait signe de la 
main. Il peut 
exprimer ses 
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clair-foncé et les 
couleurs. Il suit 
par réflexe une 











progresse. Vers 3 
mois, l’enfant 
commence à 
suivre un objet du 
regard (180°). Il 






pour les visages 
humains et les 
personnes en 
mouvement que 
pour les objets. Il 
suit les objets au-
delà de 180° et 
essaie de les saisir 
avec les mains. 
(coordination 
visuo-motrice). Il 







avec attention, il 
examine un objet 
dans sa main et 





du regard un objet 
tombé. Il imite 
des 
comportements et 








L’enfant réagit à 
l’intensité, la 
hauteur et la 
localisation d’un 
son. Il préfère les 
bruits rythmés et 
bas. Dès le 




tourne le regard 
vers la source 
d’un bruit. Il 
interrompt une 
activité pour 
écouter. Il se 
calme au son 






qu’il localise de 
mieux en mieux.   
L’enfant dirige 
son visage vers la 
source d’un bruit, 
sans hésitation. Il 
aime écouter ses 
propres vocalises 













beaucoup plus par 
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 Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 
LE LANGAGE L’enfant respire, 
suce, avale et crie 
surtout par 
réflexe. Le cri est 
le premier signal 
de 
communication. Il 
fait des petits 
bruits pendant le 
repas. Les cris et 
les pleurs se 
différencient de 
plus en plus et 
dévoilent les 
humeurs. 
L’enfant ouvre la 
bouche lorsqu’il 




porte ses mains à 
la bouche et, petit 
à petit, également 
des objets. Il aime 
sucer ses doigts et 
ses mains. Il 
vocalise de plus 
en plus et parvient 




avec des sons, au 
contact. Il tourne 
la tête vers un 
bruit. Il comprend 
beaucoup de mot 
et accorde moins 


















à peu. Sa 
compréhension 
s’étend et son 
intérêt pour les 
mots est grand. 
Petit à petit, il se 
met à utiliser 
deux ou trois 





 Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 
TOUCHER ET 
MANIPULER 
L’enfant fait le 
plus souvent le 
poing et aime le 
sucer. Le réflexe 
de préhension est 
encore très fort. 
Progressivement, 
le réflexe de 
préhension se 
détend et le poing 
s’ouvre. Vers 3 
mois, l’enfant 
aime tirer sur ses 
habits et jouer 
avec un hochet. 
L’enfant bouge 
ses doigts et saisit 
des objets à ses 
côtés afin de les 












prend un objet 
avec sa paume, 
tient son biberon. 
Il met ses mains 
dans la nourriture. 
Progressivement, il 
utilise la main 
entière pour saisir 
un objet dont’il 
parvient ensuite à 
changer de main. 
Lors des repas, il 
suit la main de 
l’adulte. Vers 8 
mois, il parvient  
à lâcher un objet 
intentionnellement. 
L’enfant améliore 
la position de la 
main pour saisir 
un objet. Le 
pouce et l’index, 





objets. Il parvient 
à prendre aussi 
bien les grands 
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 Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 
MOTRICITE L’enfant 
nouveau-né se 
tient replié, la tête 
repliée et les 
jambes 
« remontées ». Il 





et le port de la 
tête s’améliore. Il 
gigote beaucoup. 
Vers 3 mois, en 
position ventrale, 
il peut se soutenir 
sur ses avant-bras. 
Couché sur le 
dos, il observe les 
mouvements de 
sa main. 
L’enfant tient sa 
tête dans un angle 
de 90°, en 
position ventrale. 
Couché sur le 
dos, il essaie de se 
pousser en arrière 
en prenant appui 
sur ses pieds. Il 
tend ses bras pour 
être pris. 
L’enfant dispose 
d’un bon contrôle 
de la tête. En 
position ventrale, 
il s’équilibre sur 
la main. Vers 8-9 
mois, il sait 
s’asseoir et 
ramper en arrière. 
Il se tourne du 
dos sur le ventre. 
L’enfant préfère 
être sur le ventre 
ou assis que 
couché sur le dos. 
Il se met à 
ramper, puis, à 
marcher à 4 
pattes. Son 
équilibre 
s’améliore. Sur le 
dos, il tend ses 
jambes. Il 
développe, peu à 
peu, la bonne 
position des 
jambes pour 
marcher. 
 
 
 
